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DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE 
  Primer Apellido Segundo Apellido 

 

 

     

Tarjeta de Identidad  

 

  

 

  Nº de Identidad: 
 

 
 

 

 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

Estado Civil: 

Independiente 
 

 
 

 

 

  Primer Apellido Segundo Apellido 

    

 
 
 
 
 
 

 
Actividad Comercial 

 
 
 
 

 
 

 Antigüedad Laboral 

  

 SÍ   Nombre del Negocio 

Gi ro/actividad del negocio 
 

 

  

¿Ha desempeñado un cargo público en los últimos cuatro (4) años? SÍ 
 

Nombre de la Institución 
 

 
 

 
 

 

   

 
 

 

   

 
 

 

Si su ocupación actual es Ama de Casa o Estudiante, complete lo siguiente: 

Nombre dela persona dequien depende económicamente 

Tipo de Identificación: 
 

DNI Relación o Afinidad 

 
 
 
 

 
Residencial/ Barrio / Colonia / Bloque / Ave nida / Calle / N° Casa 

 

   

   

 Correo Electrónico    Celular 

      

 
 

 
Resi dencial/ Barrio / Colonia / Bloque / Avenida / Calle / N° Casa 

 
   

   

Correo Electrónico Teléfono Trabajo Celular 

   

Por favor seleccione en cuál dirección desea que se le realicen los cobros y notificaciones de la póliza de seguro. 

 
  

     

No. Identificación 
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Detalle el origen de los recursos: Ingreso total anual L 

 

¿Recibe otros ingresos adicionales al de su 

actividad principal? 

 

 
 

 Valor mensual 
 

  
  

¿Realiza transacciones en moneda extranjera? 

Sí  No  

SÍ 

 
 

 

 

   
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  
L 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre/Razón o Denominación Social Parentesco 

  

N° de DNI/ RTN Número de teléfono Cod. área Valor del endoso: L 

 

Nombre/Razón o Denominación Social Parentesco 

  

N° de DNI/ RTN Número de teléfono Cod. área Valor del endoso: L 

 

Nombre/Razón o Denominación Social Parentesco 

  

N° de DNI/ RTN Número de teléfono Cod. área Valor del endoso: L 

Montos declarados Ingresos Egresos 
 

Montos declarados 
 

 

De 0 a 3 Salarios Mínimos 
 

 - L 1,000,000.00 
 

 

De 4 a 6 Salarios Mínimos 
 

  L 1,000,001.00 L 3,000,000.00 
 

 

De 7 a 10 Salarios Mínimos 
 

  L 3,000,001.00 L 5,000,000.00 
 

 

De 11 a 20 Salarios Mínimos 
 

  L 5,000,001.00 L 7,500,000.00 
 

 

De 21 a 50 Salarios Mínimos 
 

  L 7,500,001.00 L 10,000,000.00 
 

 
De 51 Salarios Mínimos en adelante 

 

  L 10,000,001.00 L 999,999,999.00 
 

 

 

Montos declarados 
 

 

- L 500,000.00 
 

 

L 500,001.00 L 1,000,000.00 
 

 

L 1,000,001.00 L 3,000,000.00 
 

 

L 3,000,001.00 L 5,000,000.00 
 

 

L 5,000,001.00 L 7,500,000.00 
 

 

L 7,500,001.00 L 10,000,000.00 
 

 

L 10,000,001.00 L 999,999,999.00 
 

 

 

 

 

 

      

 

     

  

               

   DNI     

     

    

   DNI     
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Lempiras  US$ 
 

No Detalle Suma Propuesta Tasa Por Ciento % Valor Prima 

1 
Daños Materiales Contrato de construcción (trabajos permanentes o 

temporales, incluyendo todos los materiales a incorporarse en ellos) 

   

2 Equipo y Maquinaria de construcción    

3 Materiales de construcción    

4 Otras propiedades del asegurado    

5 Mano de Obra 
   

 

 

Lempiras  US$ 

 

No Descripción Suma Propuesta 

A Daños Materiales  

B Daños por Terremoto, Temblor, Maremoto, y Erupción Volcánica  

C Daños por Huracán, tempestad Vientos Inundación Desbordamientos, Hundimiento Derrumbes y desprendimientos de tierra  

D Mantenimiento de Contrato  

   

   

Total  

 

 

 

 

         

    

DESCRIPCIÓN Amparado Excluido 

1 

 
2 

 
3 

 
4 Remoción de Escombros 

Responsabilidad Civil Limite Único y combinado para Bienes y en sus Personas 

Responsabilidad Civil Daños a terceros en sus personas (Límite máximo de indemnización) 

 

Responsabilidad Civil Daños a terceros en sus bienes (Límite máximo de indemnización 

 

  

 

 

 0.00 

0.00 
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Declaro que tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo 
dentro de los marcos legales y los recursos que poseo no provienen 
de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código 
Penal Hondureño. La información que he suministrado en este 
documento es veraz y 
verificable. Acepto el hecho que de demostrarse falso testimonio en la 
información aquí presentada, la Compañía de Seguros está facultada a 
dar por terminado el contrato de seguro según se 

indica en el artículo 1141 del Código de Comercio, sin que esto implique 
responsabilidad alguna de la Compañía Aseguradora frente al 
asegurado. 

Asimismo, autorizo a esta Compañía de Seguros a reportar, procesar, 
solicitar y consultar la información necesaria sobre mi comportamiento 
crediticio en las Centrales de Riesgo y mis operaciones reportadas en la 
Central de Información del Sistema Asegurador. 

 
 

 

Declaro que he sido informado sobre los costos, derechos y obligaciones 

que involucran tanto la suscripción de un contrato de seguros como 

la indemnización del reclamo; que he recibido indicaciones para la 

buena administración y manejo de los mismos, así como las posibles 

consecuencias por su mal uso. 

De igual forma que se me ha brindado la debida asesoría con toda la 

información vinculada al producto de Seguros Ofertado, como ser 

las coberturas necesarias sobre la protección adecuada de riesgos, la 

facultad y derecho que tengo a designar o revocar a un intermediario de 

Seguros. 

 
 

 

Por este medio autorizo a la Compañía de Seguros para que toda 

documentación incluyendo póliza y clausulados, endosos de 

modificación, endoso de beneficiario, renovación, endoso de cancelación y 

notificaciones relacionadas al seguro 

que mediante esta solicitud estoy contratando; sea entregado al 

Intermediario o Corredor de Seguros que maneja mi póliza, quien 

posteriormente me hará entrega de la misma. 
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Guardar 

¿Considera que el valor de los bienes objeto del seguro guardan relación con la actividad del cliente y su capacidad 
económica? 

 


