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CONTRATISTAS
HONDURAS
CONDICIONES PARTICULARES
| DATOSGENERALES |
Asegurado:
R.T.N.: Identidad: Tipo:
Vigencia: dias Desde: 12:00 Horas. Hasta: 12:00 Horas.
Direccion:

Beneficiario:

Seguros Lafise Honduras S.A.

Aseguradas y Riesgos indicados a continuacion.

(denominada en adelante

“"LA ASEGURADORA"),
Tegucigalpa, con base en la solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones
Generales y Condiciones Particulares de esta pdliza, asegura a favor de XXXX (denominado en adelante
"EL ASEGURADO"), en calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas|

del domicilio de

Moneda:Lempiras

Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma %Deduc. Monto
Asegurad Deduc.
Cobertura Basica: A. Todo Riesgo de Contratista B
Coberturas Adicionales: L
B. Riesgos Catastroficos de la Naturaleza (Temblor y L
Terremoto, Erupcién Volcanica y Maremoto
C. Riesgos Catastroficos de la Naturaleza
D. Mantenimiento. L %
E. Responsabilidad Civil extracontractual por dafios a L % SI/S.A.
terceros en sus bienes.
F. Responsabilidad Civil extracontractual por dafios a I5 % SIS.A.
terceros en sus personas.
G. Remocién de Escombros
H. Dario directo al equipo y/o maquinaria de construccién
I. Huelga, motin y conmocién civil
J. Propiedad adyacente
K. Responsabilidad Civil cruzada, modalidad limite Gnico
combinado y limite agregado anual.
L. Transportes Nacionales
ReciboNo.: TotalSumaAsequrada.: L PrimaTotal.: L
| DESCRIPCION DEL PROYECTO ASEGURADO |
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Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No.65/29-11-2019.
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CONDICIONES PARTICULARES

Forman parte de esta pdliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A
emitidos en esta fecha.

En fé de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, alos  dias del mes de de

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segtin Resolucién Registro POL GPU No.65/29-11-2019.



