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Edific¡o SO[I|SA, Costado Est€ Plaza Bancatlan

Apto. 1373, Tegu€igalpa. Honduras, C.A.

Iet 1s0412232-4014/2280.0007 Far (504) 22 32-3688 /2239-9960

FIANZAS DE FIDETIDAD EMPRESARIAI"

No. OE PóUZA: TG,31- s6
No. D€ ENOOSOT 1

ReruovRc¡óru
FIANZAS DE FIDELIDAD

EMITIOO EN LEMPIRA

15 DE SEPTIEM BRE

DISTRIIO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGURO DIRECTO

692041 - AGENcIA HoNoUREÑA DE AERoNAUTIcA cIVIL
08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA OE LA POTIZA

OESOET O7/OI/2O22 HASTA: 0U01l2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlántida,5.A. denominada en adelante la compañía y de acuerdo con las Cond¡c¡ones Generales y Particulares estipuladas en
la póliza, teniendo prelación las últimas sobre las primeras, em¡te el presente según los R¡esgos Cub¡ertos y Lím¡tes de Responsabilidad

Suma Asegurada:
Pr¡ma Gravada:

Pr¡ma Exenta:
Prima Comercial:

Gastos Oe Emis¡ón:
t.s.v.:

Prima Total:

2,385,000.00
35,775.OO

0.00

35,775.00
500.00

s,366.2s
47,647.2s

QUEDA ENTENOIDO Y ACORDADO QUE Et ASEGURADO Y SEGUROS ATI.ANÍIDA, HAN I,EIDO LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y

ENDOSOS qUE FORMAN PARTE DE ESTA PÓUZA. EN FE OE LO CUAL SE FIRMA EN HONDURAS HOY, 8 dC.IU NiO dE 2022.

L

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 101
TELEFONO:

;R FT¡C IA

ORIGINAT DSAUCEDA

Seouros
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Página 1de 18

AFIANZADO:

IOENTIDAD/RTN:
DIRECCION:

TELEFONO(s):

COLONIA:
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTOI

TIPO DE OPERACION:

descritos más adelante.

L.

L.

L.

L.

L.

L.
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FIANZAS DE FIDELIDAD

Seguros Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,
.-enominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario
por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud
y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes
como parte integrante del presente contrato.

En testimonio de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la
vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

-7

s

FIRi'A AFIANZAOO

OUPLICAOO

G iR:¡¡cta

ORIGINAL DSAUCEDA

FIANZAS DE FIDETIOAD EMPRESARIAT

No. DE PÓuZA: fG - 31- 56
No. DE ENOOSO: 1
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RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEI EMPLEADo ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

r-,AM PARA res pÉRoroes EcoNóMrcAS QUE suFRA Er BENEFTCIARIo DERTVADAS DE uN ACTo
DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REAIIZA LAS FUNCIONES

DEL puESTo rNDrcADo EN LA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE eL peRÍooo os
VTGENCTA DE ESTA pólr ze.

cusRtRÁ e»e¡,rÁs ros srNrESTRos eun y cuANDo EL AETANzADo sor,rclTE DrcHA
sxruNstó¡i DE coBERTURA y rA AETANZADoRA BRTNDE poR ESCRrro LA AcEprACróN

SUMA ASEGURADA

INCISO :

DlRECCION:
PAIS :

MUNI C 1P 1O :
BIEN :

lNClSO :

DIRECClON:
PAIS :

MUN]CIPlO:
BIEN :

INCISO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICIPTO:
BIEN :

1

RES. LAS HADAS, lII
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

2

COL. MARIA JOSE, CALLE
HONDURAS

DISTRITO CENTRAL

3
COL. TA RIVIERA, BLOOUE
HONDURAS
LA CEIBA

ETAPA, CASA 22, BLOQUE IO, DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: ECO. MORAZAN
COLONIA : RES. LAS HADAS

CONTRATO :

L

DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA LAS PÉRDIDAS ECONÓMICAS QUE SUFRA EL BENEFIcIARIo DERIVADAs DE UN AcTo
DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES

DEr, pucsro rNDrcADo EN LA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE sL peRÍooo or
VTGENCTA DE EsrA pór,r ze.

cuBRrRÁ e¡nnÁs Los srNrESTRos ouE y cuANDo EL AFTANZADo solrcrrE DrcHA
sxrsNstóN DE coBERTURA y LA AFTANzADoRA BRTNDE poR EScRrro r,e ec¡ptecró¡¡

SUMA ASEGURADA 250,000.00

PRINCIPAL, BLOQUE D,
DEPARTAMENTO: ECO.
COIONIA : COL.

CONTRATO :

6, LA CEIBA
DEPAR?AMENTO:
COLONIA i

COMAYAGUELA
MORAZAN
MARIA JOSE

L

ORIGINAL

CONTRATO:

ATLANTTDA
COL. LA RIVIERA

DSAUCEDA

s00,000.00
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*** OBJETo DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***

COBER?URA SUMA ASEGURADA
-AMpARA r,as pÉRotoes uco¡¡ó¡¡¡ces euE sUFRA EL BENEFrcrARro DERTvADAS DE uN ACTo

DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES
DEL PUESTo INDIcADo EN ],A SoLICITUD DE FIANZA, oCURRIDo DURANTE EL PERÍoDo DE
vrcENcrA DE ESTA pór, ¡ za.

cuBRrRÁ eorl¿Ás Los srNrESTRos ouE y cuANDo EL AFTANzADo sorrcrrE DrcHA
exrBNstóN DE coBERTURA y LA AFTANzADoRA BRTNDE poR EscRrro la acrpr¡ctóN

SUMA ASEGURADA 25,000.00L

INCISO :
DIRECCION:
PAIS :

MUNIC I PlO :

BIEN :

INCISO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNIClPIO:
BIEN :

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA Las pÉRoroes ucottóutces ouE sUFRA EL BENEFrcrARro DERTvADAs DE uN Acro
DE INTIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES

DEL puEsro tNDrcADo EN LA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE eL peRÍooo or
vrGENcrA DE ESTA pór-r za.

cuBRrRÁ n»rl¡Ás Los srNrESTRos euE y cuANDo EL AFIANZADo solrcrrE DrcHA
ExrENsróN DE coBERTURA y LA AFTANZADoRA BRTNDE poR EscRrro i,e acspracróN

ASEGURADA 25,000.00

4

KM 12, CARRETERA WEST
HONDURAS
ROATAN

5

BOSQUE EL TABLON,
HONDURAS
DlSTRITO CENTRAI,

END, ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA
DEPARTAMEN?O: ISLAS DE LA BAIIIA
COLONIA : tdEST END

CONTRATO :

CIRCUITO 1, BLOQUE 8, DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : BOSQUE EL TABLON

CONTRATO:

L

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA las pÉRoroes ecouó¡lrcas euE sUFRA EL BENEFlcrARro DERTvADAS DE uN Acro
DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNC]ONES

DEL puESTo rNDtcADo EN LA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE sr, prRÍopo ¡¡
vrcENcrA DE EsrA pór,¡ za.

cuBRrRÁ aoel¡Ás Los srNrESTRos euE y cuANDo EL AFTANZADo solrcrrE DrcHA
EXTENSIÓN DE CoBERTURA Y LA AFIANZADoRA BRINDE PoR EScRITo LA AcEPTAcIÓN

SUMA ASEGURADA L

ORIGINAL DSAUCEDA

500,000.00
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*** OBJETO DE SEGURO: INFTDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMpARA r,as pÉR¡roas scoNóMrcas euE sUFRA EL BENEElcrARro DERTvADAS DE uN Acro
DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EI AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES

DEL puESTo tNDtcADo EN LA sot-rcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE ur, peaÍo¡o op
VTGENCTA DE EsrA pór, r za.

cuBRrRÁ ao¡uÁs f,os srNrEsrRos euE y cuANDo EL AFTANZADO solrcrrE DrcHA
EXTENSTóN DE coBERTURA y LA AETANZADoRA BRTNDE poR ESCRrro r,e aceptac¡órg

ST]MA ASEGIIRADA

INCISO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICI PIO :

BIEN :

INCISO : 1

DIRECCION: BO.
RAL

]NCISO :

D]RECCION:
PAIS :

MUNIC I PIO :

BIEN :

6

RES. HONDURAS, BLOOUE
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

8

COL. SAN LUIS, BLOQUE
HONDURAS
DlSTRITO CENTRAI,

z-15, DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : RES. HONDURAS

CONTRATO :

Z-15, DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : COL. SAN LUIS

CONTRATO :

L

LA LEONA. CALLE PRINCIPAL, ZONA ZARAGOSA, CASA 1662, D]STR]TO CENT

J], PUESTO ]NDICADO EN LA SOLICITUD DE EIANZA
vrcENcrA DE EsrA pó¡-r ze.

PAIS :

MUNIC]PIO:
BIEN :

HONDURAS
DlSTRlTO CENTRAL

DEPARTAMENTO :

COLONIA :

CONTRATO :

FCO. MORAZAN
BO. LA LEONA

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMpARA tAS pÉRDrDAs rcor¡óurcas euE sUFRA EL BENEFrcrARro DERTvADAS DE uN Acro
DE ]NEIDEIIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES

, ocuRRrDo DURANTE rr, psRÍooo o¡

500.000.00

85,000.00

cuBRrRÁ a¡euÁs Los srNrESTRos euE y cuANDo EL AFTANzADo solrcrrE DrcHA
ExrENsróN DE coBERTURA y LA AFTANzADoRA BRTNDE poR EScRrro i,e eceptactót'r

SUMA ASEGURADA L

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMpARA las pÉRotoes ¡coNóMrces euE sUFRA EÍ, BENEFrcrARro DERTvADAS DE uN Acro
DE INF]DELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES

DEL PUESTo INDICADo EN LA SoL]CITUD DE FIANZA, oCURRIDo DURANTE EL PERÍoDo DE
vTGENCTA DE ESTA pót ¡zt .

ORIGINAL DSAUCEDA
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cuBRrRÁ aoruÁs Los srNrEsrRos euE y cuANDo EL AETANZADo sorrcrrE DrcHA
sxts¡JsróN DE coBERTURA y LA AFTANZADoRA BRTNDE poR ESCRrro LA AcEprACróN

SUMA ASEGURADA

SUMA ASEGURADA TOTAL

L 500,000.00

2,385,000.00

-)

L

ORIGINAL DSAUCEOA
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INCISO :

AEIANZADO:
CARGO :

DIRECCTON:
PAIS :

MUNICIPIO:

INCISO :

AEIANZADO:
CARGO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICIPIO:

AFIANZADO:
CARGO :

DIRECCION:
PAIS i
MUNICIPIO:

INCISO :

AEIANZADO:
CARGO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICIPIO:

LISTADO DE DEDUCIBLES

1

ROBERTO O CONNOR RODRIGUEZ
SUB DIRECTOR GENERAL
RES. LAS HADAS, IlI ETAPA, CASA 22, BLOQÜE 10, DISTRITO
HONDURAS DEPARTAMENTO: ECO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAL COLONIA : RES. LAS HADAS

CENTRAL

SIN DEDUC IBLES

iYr'rc r so :

AFTANTADO:
CARGO :
DIRECClON:
PAIS :

MT]NTCTPTO:

2
MARCO ANTONIO MARTINEZ
JEFE SECCÍON DE BIENES
COL. MARIA JOSE, CALLE
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

AMADOR
NAC lONALES
PRINCIPAL, BLOQUE D,

DEPARTAMENTO: FCO.
COLONIA : COL.

COMAYAGUELA
MORAZAN
MARIA JOSE

SIN DEDUC IBLES

3
WILTON CAHIN BUSH PAVON
JEFE REGIONAI, LA CEIBA
COL. LA RIVIERA, BLOQUE
HONDURAS

LA CEIBA

6, LA CEIBA
DEPARTAMENTO :

CO]-ONIA :

ATLANT] DA

COL. IA RIVIERA

SIN DEDUC IBLES

CISO 4

ALAN KEMBERLIN BENNETT HYDES
JEEE REGTONAL ROATAN
KM 12. CARRETERA t/,lEST END, ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA
HONDURAS DEPARTAMENTO: ISLAS DE LA BAHIA
ROATAN COLONIA : WEST END

SIN DEDUCIBLES

5
SUHEI,EN NICOL FERRERA QUIJAN
JEFE SECCION DE FINANZAS
BOSQUE EL ?ABLON, CIRCUITO 1, BLOQUE 8, DISTRITO CENTRAL
HONDURAS DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAL COLONIA : BOSOUE EL TABLoN

SlN DEDUC IBLES

INCISO :

AFlANZADO:

ORIGINAL

6

HECTOR AMILCAR AVILA ESCOBAR

DSAUCEOA
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SIN DEDUC IBLES

CARGO i
D IRECC ION :

PAI S :

MUNlCIPIO:

INCISO :

AFIANZADO:
CARGO i
DlRECClON:

JEFE SECCION DE COMPRAS
RES. HONDURAS, BLOQUE Z_15, DISTRITO CENTRAI,
HONDURAS DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAL COLONIA : RES. HONDURAS

't

ANTONIO FRANCISCO GARCIA NAVARRO
JEFE SECCION DE ALMACEN
BO. LA I,EONA, CALLE PRINCIPAL, ZONA ZARAGOSA, CASA 1662, DISTRITO

RAL
HONDURAS DEPARTAMENTO: ECO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAÍ, COLONIA : BO. LA LEONA

CENT

\fc

MUNICIPIO:

SIN DEDUCIBLES

8

MARIO ROLANDO DIAZ
JEFE SECCION DE VIATICOS Y PAGOS
cor,. sAN LUIS, BLOOUE Z-15, DTSTRITO CENTRAL
HONDURAS DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAL COLONIA : COL. SAN LUIS

SIN DE DUC I BLE S

ORIGINAL

SEG

DSAUCEDA

INCISO :

AFlANZADO:
CARGO :

DIRECClON:
D¡fC

MUNICIPIO:
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SEGUROS ATLANTIDA, S.A., CON DOMICILIO EN TEGUCIGALPA, Tr¡.0.C., REPÚSLICA DE HONDURAS, C.A., DENOMINAD¡ O¡ AQUí

EN ADELANTE "LA AFIANZADORA', GARANTIZA POR LA PRESENTE FIANZA AL "BENEFICIARIO" POR LAS ACTUACIONES DEL

"AFtANzADo" EN EL DESEMpEño DE su cARGo, sEGúN sE oEScRtBE EN LA soltctruD HECHA poR EL AFtANzADo y EN LAs

CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y ESPECIALES ADJUNTAS, LAS CUALES ACEPTAN LAs PARTES CONTRATANTES COMO

PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, T¡ COIT¡P¡Ñí¡ FIRMA LA PRESENTE EN LA MISMA FECHA QUE 5E INDICA EN LA VIGENCIA DE LAS

CONDICIONES ESPECIALES.

LAS coNDtctoNES ESpECTALEs TTENEN pRELActóN soBRE LAs GENERALES

oerrrurcróru DE LAs pARTES

.SEGUROS ATLANTIDA, S.A." QUIEN EN LO SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DE ESTA FIANZA SE DENOMINARA "LA

AFIANZADORA',, SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE A PAGAR A AGENCIA HoNDUREÑA DE AERoNAUTICA CIVIL QUIEN EN Lo

SUCESIVO SE DENOMINARA "EL BENEFICIARIO'', HASTA POR LA CANTIDAD DE DOs MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO

MIL LEMPIRAS EXACTOS (T. 2,385,OOO.OO), POR CUALQUIER SUMA DE DINERO O VALORES QUE LE PERTENEZCAN O TENGA

BAJO SU RESPONSABILIDAD Y DE CUYA FALTA RESULTAREN RESPONSABLES LOS EMPLEADOS QUE OCUPAN LOS CARGOs

DESCRITOS EN NOMINA ADJUNTA, QUIENES EN LO SUCESIVO SE DENOMINARAN ''LOs AFIANZADOS".

"sEGURos ATLANTIDA, S.A.' PARA LA tNTERpRErnctótr¡ v cuMpltMtENTo DE LA oBLtGActóN euE EsrA FtANzA REPRESENTA,

eUEDA soMETroA A LA JURtsDtccróN DE Los TRTBUNALES coMpErENTEs.

CONDICIONES PARTICULARES

BIENES E INrERESES CUBIERÍOS:

¡srÁ póltza cUBRE LAs pÉnotoas rco¡lówlcas euE SUFRA EL BENEFtctARto DERtvADAs DE uN Acro DE tNFtDEuDAD

COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS FUNCIONES DEL PUESTO INDICADO EN LA SOLICITUD DE FIANZA,

ocuRRtDo DURANTE rr peRÍooo DE vtGENctA DE ESTA póLrzA. cuaRrRÁ aotfvtÁs Los stNtEsrRos euE y cuANDo EL

AFIANZADo soLtctrE DtcHA ExrENStóN DE coBERTURA y LA AFTANZADoRA BRTNDE poR EscRtro L¡ aceptactón
CORRESPONDIENTE.

LA AFIANzADoRA, t'lo cusRlRÁ BAJo EsrA póLrzA Los DAños coNsECUENcrAtEs o GAsros DE cuAleutER ÍNDoLE, euE sE
PRODUZCAN O QUE SEAN AGRAVADOS POR:

1) ACTOS CULPOSOS DEL AFTANZADO

2) ACTOS FORTUTTOS O DE FUERZA MAYOR.

ORIGINAL DSAUCEDA

EXCLUSION ES:
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3) INFIDELIDAD DEL AFIANZADO EN EL DESEMPEÑO DE UN PUESTO DIFERENTE AL INDICADO EN LA POLIZA.

5) ACTOS FRAUDULENTOS, COMETIDOS CON LA PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO, 5U5 ACCIONISTAS, PROPIETARIOS, O

FACILITADOS POR 5U ACTITUD PASIVA OMISIVA,

6) AcTos DoLosos DEL AflANzADo No coMETtDos coN FtNEs DE LUcRo, DENTRo oE E5TA CATEGoRÍA sE uBlcAN Los

DAÑOS MALICIOSOS Y Et SABOTAJE.

7) ACTOS DE |NF|DEL|DAD COMEftDOS pOR EL AFTANZADO, DE LOs CUALES TUVO CONOCIMIENTO EL BENEFICIARIO Y NO

LO INFORMÓ A LA AFIANZADORA; NI TOMÓ LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EVITAR LA CONSECUCIÓN DEL ILíCITO.

8) LA FACILtTACtÓN DE LA tNFIDELtDAD EN QUE TNCURRA EL BENEFtCtARtO AL OCULTAR ALGÚN ELEMENTO DEL SINIESTRO,

O COLABORAR EN LA DESAPARICIÓT.I O ¡ITTRNCIÓI'I DE LAS EVIDENCIAS DEL ILÍCITO,

9) MoDtFtcACtoNEs, ELtMtNActóN o tNoBsERVANctA, AUSENC|A o DEFtctENctA DEL slsrEMA DE coNTRoL INTERNo

DECLARADO POR EL BENEFICIARIO, QUE PERMITA PREVENIR LA OCURRENCIA DE SINIESTROS.

10) ACTOS oE |NF|DEL|DAD COMETtDos FUERA DEL TERRtToRto DE tA REPÚBL|CA DE HoNDURAS, A MENOS QUE LA

AFIANZADORA HAYA ACEPTADO OfORGAR LA COBERTURA DE RIESGOS EN EL EXTERIOR

11) RESPONSABILIDAD CIVIL, ERRORES Y OMISIONES ATRIBUIBLES AL AFIANZADO O AL BENEFICIARIO.

!, 12) LUcRo CE5ANTE o tNTERRUpctóN DE NEGocto, PERD|DA oE MERCADo, |NTERESES, coMlsloNEs, DIFERENCIAS

CAMBIARIAS Y oTRAS SIMILARES. TAMPOCO SE CUBRIRAN LOS HONORARIOS NI OTROS GASTOS LEGALES EN QUE

INCURRA EL BENEFICIARIO, ORIGINADO EN LA DEMANDA JUDICIAL CONTRA EL EMPLEADO O EMPLEADOS CAUSANTES

DE LA PERDIDA.

13) LAs pÉRDtDAs euE sE DERtvEN DE AcctoNEs u oMtstoNEs oRDENADAS PoR EL BENEFlclARlo QUE SEAN ARBITRARIAS

O EVIDENTEMENTE EXTRAÑAS A LAS COMPETENCIAS DEL AFIANZADO.

14) AQUELLAS pERotDAs EN LAs euE EL BENEFtctARto No cuENTE coN ELEMENToS PARA PRoBAR EL llÍclTo. o EN LAs

QUE Los ELEMENTos DE PRUEBA APoRTADoS PoR EL BENEFICIARIO A LA AFIANZADORA PARA EL TRÁMITE DE

RECLAMO PERMITAN A LA AFIANZADORA CONCLUIR QUE LA INFIDETIDAD NO FUE COMETIDA POR EL AFIANZADO.

15) REcLAMActoNEs poR FALTANTES o PERDTDAS EN tNVENTARros, ES DECIR QUE LA PÉRDIDA DEBERÁ sER CLARA Y

PRECISA, INDICÁNDOSE EL RESPONSABLE DE LA MISMA MEDIANTE SENTENCIA CIVIL O CRIMINAL.

ORIGINAL DSAUCEDA

Seouros
Attántida

4) tNFtDELIDADES o cuAleutER Acro DESHoNESTo euE sE GENEREN FUERA DE LAVTGENcTA DE LA póLtzA.
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16) LA AFtANzADoR¡ rr¡o stRÁ RESeoNSABLE DE coNFoRMTDAD coN EsrA pót-lz¡, st sE coMpRUEBA euE EL pRoDucro

DEt DELtro coMETtDo poR EL AFtANzADo HA stDo uILtzADo PARA PAGAR AL BENEFIC|ARIo ALGúN ADEUDo

pRExtsrENTE o euE EL HEcHo FUE coMETtDo poR cuLpA oE rste úLltvto.

17) RoBo o AsALTo, ExTRAVío o orstRucctóru AcctDENTAL o DEBtDo A ACTos FoRTUtros o cAUsAs poR FUERZA

MAYOR O RIESGOS DE DESASTRE FUERA DE CONTROL DE LOS EMPLEADOS; AS|M|SMO LAS PERDIDAS POR CUENTAS

poR coBRAR tRREcUPERABLES, MoRostDAD o EXTRAVÍo DE FAcruRAs.

18) LA pÉRDtDA RESULTANTE TorAL o PARC|ALMENTE DE uN Acro tNrcuo o poR NEGLtGENctA DE cuAleulER DtREcroR

O DIRECTORES, JEFES, INSTRUCTORES Y COORDINADORES DEL AFIANZADO EXCEPTO CUANDO LOS ACTOS QUE SE

EJECUTEN VIENEN CON LA ENVERGADURA DE LOs DERECHOS USUALES DE UN EMPLEADO DEL BENEFICIARIO,

DISTINTOS A LOS ACTOS DIRECTORALES, GENERALES A FAVOR DEL BENEFICIARIO.

19) NEGLtGENCTA.

zo¡ eÉRoroas ocuRRrDAs DURANIE EL TRANSIoRTE DE DtNERo o vALoREs

zz¡ eÉRo|ons RESULTANTES DE UN DAÑo MATERIAL o UN DAÑo coRPoRAL

23) EsptoNAJE, cHANTAJE, ExroRslót't, LtBELo y RtEscos stMILARES

24) GUERRA, INVASIÓN, AcTos DE ENEMIGo EXTRANJERoS, oPERAcIoNES HoSTILES o PAREcIDAS A GUERRA

(TNDEeENDIENTEMENTE DE st HAvA UNA DEcLARActóN DE GUERRA), GUERRA ctvrL. otspostctót't eERMANENTE o

TEMpoRAL RESULTANTE DE coNFrscAcróN, oRDEN o R¡eutsrctón DE cuAleutER AUToRTDAD LEGAL coNslrutoA.

HUELGAS, MorÍN, coNMoctóN ctvtt, LEVANTAMTENTo MtLtrAR, tNsuRREcctóN, REBELTóN, REVoLUcTóN, PoDER

MILITAR Y/O USURPADO, LEY MARCIAL O ESTADO DE SITIO O CUALqUIER EVENTO O CAUSA QUE DETERMINE LA

pRocrnvecrór'¡ o EL MANTENTMTENTo DE LEy MARCIAL o EsrADo DE stro.

2s) pAcos o REcoMpENsActoN Es EN cAsos DE DEMoRA, r¡¡reRRupcró¡r A cAUsA DE ctRcuNsrANcrAS No PREVtsrAs

RELACIONADAS CON ACTOS DE TERRORISMO.

26) ToDA pÉRoroe o DAño EMERGENTE DtREcrA o tNDtREcTAMENTE DE REAccróN NUcLEAR, Rnorecró¡¡ NUCLEAR,

co¡¡taut¡¡nctó¡,¡ RADTACnvA.

27) EXCLUSTONES

ORIGINAL DSAUCEDA

zr) pÉRoloas c¡usADAs poR UNA pERsoNA DE LA euE sE TENGA coNocrMtENTo euE HA coMETtDo PREVTAMENTE uN

ACTO DESHONESTO Y FRAUDULENTO.
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coBERTURA DE pÉRDlDAs ocAstoNADAs poR EMpLEADoS No tDENTtFlcADos

COBERTURA DE ROBOS OCASIONADOS POR PERSONAS AJENAS A LA EMPRESA AFIANZADA

LISTADO AFIANZADOS

ombre de Afianzado

MARIO ROLANDO DIAZ

ANEXO

CON DI CI O N ES ESPECIALES

1. LA pRESENTE FtANzA GARANTIZA EL FrEL oESEMpEño DE Los cARGos coMo EMpLEADos DE AGENctA HoNDUREñA

DE AERoNAUTTcA crvtL, sEGúN LrsrADo ADJUNTo.

2. ,EL BENEFICIARIO" SE COMPROMETE A QUE EN EL MOMENTO DE CONTRATAR A UN EMPLEADO QUE OCUPE UNO DE

Los cARGos DEScRtro EN LA NoMtNA DE postctoNEs, LE HARÁ FTRMAR AL MrsMo UNA LETRA oE cAMBto stN

PROTESTO A FAVOR DE SEGUROS ¡TT¡¡ITION, S.A., HASTA POR LA CANTIDAD POR LA CUAL CUBRA SU CARGO, MISMA

euE,EL BENEFtctARto" MANfENDRÁ EN su poDER y ÉsrA sERÁ REeutstro TNDTSPENSABLE PARA PRoCEDER A LA

ATENctóN DE UNA REcLAMActóN AMPARADA EN EsrA FrANzA.

Cargo de Af¡anzado suma Afianzada

ROBERTO O CONNOR RODRIGUEZ 5UB DIRECTOR GENERAL 500,000.00

MARCO ANTONIO MARTIN EZ AMADOR JEFE SECCION DE BIENES NACIONALES 250,000.00

WILTON CAHIN BUSH PAVON ] EFE REGIONAL LA CEIBA 25,000.00

ALAN KEMBERLIN BENNETT HYDES JEFE REGIONAL ROATAN 25,000.00

SUH ELEN NICOL FERRERA QUIJAN 500,000.00

HECTOR AMILCAR AVILA ESCOBAR JEFE SECCION DE COMPRAS s00,000.00

ANTONIO FRANCISCO GARCIA NAVARRO IEFE SECCION DE ALMACE N 8s,000.00

500,000.00

ORIGINAL DSAUCEDA

JEFE SECCION DE FINANZAS

JEFE SECCION DE VIATICOS Y PAGOS
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3. Es ENTENDIDo y coNVENtDo euE LA RESpoNSABILtDAD oE ',sEGURos attÁrulo¡, s.¡.," LLAMADA ,LA

AF|ANZADoRA" coMpRENDE r¡ pÉRoto¡ DE olNERo, vALoREs y orRAS pRoptEDADEs euE SUFRA AGENC|A

HoNDUREñA DE AERoNAUTICA ctvrLLLAMADo "EL BENEFtctARto" A cAUSA DE FRAUDE o Acros DE MALA FE

COMETIDOS POR CUALQUIERA DE LOs EMPLEADoS QUE ocUPEN UNA DE LAs PoSIcIoNES DESCRITAS EN LA NÓMINA

ADJUNTA, YA sEA AcruANDo poR sí solos o EN coMpLrctDAD coN orRos, coNTRA LA pRoptEDAD DEL

"BENEFrctARto" o Los BtENES euE EsrE LE HAvA coNFtADo (EN Los rÉRMtNos DEL cóDtGo pENAL).

5. QUEDA CLARAMENTE ENTENDIDO Y CoNVENIDo QUE LA PRESENTE FIANZA EN NINGÚN cASo cUBRE REcLAMAcIoNES

POR FALTANTES EN INVENTARIOS, Es DECIR QuE rn pÉRoIoa DEBERÁ sER CLARA Y PRECISA, Ir.¡oIcÁr'¡oose eL

RESPONSABLE DE LA MISMA MEDIANTE SENTENCIA CIVIL O CRIMINAL.

6. sE DEIA TAMBTÉN cLARo euE EN cAso DE euE sE pRE5ENTEN REcLAMActoNES poR pÉRDtDAs EN LAs cuALEs
TNTERVENGAN uNo o tr¡Ás puEsros y/o EMpLEADos, LA AFTANZADoRA EN N|NGúN cAso sERÁ RESPoNSABLE poR

LAs SUMAS QUE EXCEDEN A LA CANTTDAD ESTABLEC|DA covo rÍvlre DE REspoNsABtLtoao H¡Áxlua BAJo EsrE

coNTRATo. lsrcúru ruoutna DE postctoNEs).

7. "EL BENEFICIARIO'SE COMPROMETE QUE PARA EL EMPLEO DEL PERSONAL QUE OCUPE LAs POSICIONES AFIANZADAS

orgeaÁ a rRAVÉs DE su ADMrNrsrRActóN DE REcuRsos HUMANos HACER LAs rNVEslGAcroNES y ANÁLtsts soBRE

LA coNDrcróN MoRAL DE tA pERSoNA CoNTRATADA.

8. "EL BENEFICIARIO" SE OBLIGA A TENER UN ARCHIVO COMPLETO DE CADA EMPLEADO EN COPIA COMPLETA DE SUS

DocuMENTos DE tDENTrFlcActóN y DtREcctóN DE RESTDENCTA, EN FoRMA AcruALtzADA, Así MtsMo ESTABLECER

UNA poLÍTlcA oe corutRnt¡cróru euE sEA coMpATTBLE coN LAs REspoNsABtLtDADEs AstGNADAS.

PARA EFECTOS QUE ANTECEDEN EN LAs CONDICIONES GENERALES Y EsPECIALES DE ESTA FIANZA, EL'BENEFICIARIO",

5E OBLIGA A PROCEDER CON TODA DILIGENCIA CONTRA EL "AFIANZAOO" CIVIL Y CRIMINALMENTE, PRESENTANDO LA

DENUNcIA o QUERELLA, secút¡ sen EL cAso, A pRocEDER a m RtlncncróN DE LA eUERELLA ANTE LAS

AUTORIDADES COMPETENTES; A ENTREGAR A LA "AFIANZADORA' COPIA CERTIFICADA OE LA MISMA DEBIDAMENTE

RATIFICADA; Y A OTORGAR REPRESENTACIÓN SUFICIENTE AL ABOGADO QUE DESIGNE LA 'AFIANZADORA'' PARA QUE

PRostGA LA acctót'l eut sE TNTENTE coNTAR EL "AFtANzADo". ToDos Los GAsros DERtvAoos DE Jutcto
RESPECTIVO, POSTERIORES A LA DEMANDA. QUERELLA, CoRRERÁN PoR cUENTA DE LA ,AFIANZADoRA,., 5I ESTA

OPTARE POR CONTINUAR DICHO IUICIO. EL "BENEFICIARIO" SE OBLIGA ASIMISMO, A PROPORCIONAR A LA
..AFIANZADORA'' TODOS LOS ELEMENTOS DE PRUEBA QUE ESTA SOLICITE Y QUE TENGAN PARA OBJETO COMPROBAR LA

RESPONSABILIDAD DEL "AFIANZADO"

10. EN EL TÉRMtNo EMeLEADo (s) AFTANZADo(s) sE ExnENDE euE eUEDAN AMpARADos BAlo EL eREsENTE coNTRATo
ToDos Los EMPLEADoS PERMANENTES DEL ASEGURADo y euE EsrEN BAJo PLAN|LLA. sE ExcLUyEN EL PERSoNAL

TEMPORAL BAJO CONTRATO, PERSONAL DE TERCEROS, SUBCONTRATADOS POR EL ASEGURADO QUE PUEDAN BRINDAR

CUALQUIER TIPO DE SERVICIO.

'-9

ORIGINAT
DSAUCEDA

FIANZAS DE FIDETIDAD EMPRESARIAT

No, D€ PÓUzA: TG.31.56
No. DE ENDOSO: 1

4. ''EL BENEFICIARIO" 5E OBLIGA A DAR PARTE POR ESCRITO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES POR EL TOTAL DEL

FALTANTE EN CONTRA DEL EMPLEAoo(5) AFIANZADo(5), INMEDIATAMENTE DESPUÉ5 DE coNocERsE QUE HA

coMETrDo DESFALco y EL cuAt EsrÉ DEBTDAMENTE coMpRoBADo.

11. "EL BENEFtctARto" sE oBLtGA A |NFoRMAR DE NUEVoS coNTRATos st ESTo AUMENTA EL NúMERo DE AFIANzADos y
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A PAGAR LA PRIMA ADICIONAL QUE PROCEDA, ASi MISMO DEBE PROVEER LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES

PREVTAS A LA suscRrpcróN DEL coNTRATo corr¡¡oRue rl ¡RtÍcuLo 1146 oe r cóolco.

12. .EL BENEFICIARIO" 5E OBLIGA A PROBAR EN FORMA CLARA E INNEGABLE EL ACÍO ILEGAL COMETIDO POR SU

EMPLEADO (S) O AFIANZADO(5), SEGUIR TODO EL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECEN LAS LEYES PARA PROBAR 5U

RESPONSABILIDAO Y ENTABLAR DIRECTAMENTE ANTE LOs TRIBUNALES LAS CAUSAS LEGALES QUE CORRESPONDAN; ASi

MISMO NO DESPEDIRLO DE SU TRABAJO SIN PREVIO AVISO A LA "AFIANZADORA" Y SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO

ESTABLECIDOS EN LAS LEYES LABORALES.

13. vENctDo EL plAzo EsrABLEctDo EN EsrA FTANzA y No HABTENDo REcLAMo ALGUNo DENTRo DEL MtsMo QUEDARÁ

EXINGUIDA tA REspoNSABtL|DAD DE LA coMpAñÍA, oÁt¡oos¡ poR CANCELADA AUNQUE EL DocuMENTo oRIGINAL

NO FU ERE DEVUELTO.

ESTA FIANZA ÚNICAMENTE cUBRE LAs PERDIDAS EcoNoMIcAS QUE SUFRA EL BENEFICIARIO EFECTUADOS POR EMPLEADOS

DIRECTOS Y REMUNERADOS BAJO PLANILLA DEL CONTRATANTE OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONIRATO E

INTERPUESTOS TAN PRONTO COMO EL EMPLEADOR O CONTRATANIE TENGA CONOCIMIENTO DE LOS MISMOS TODO CONFORME EL

ARTíCULo 1146 DEL cóDIGo DE coMERcIo, EL PLAzo MÁxIMo PARA CONOCER UNA PEROIDA AMPARADA SE EXTIENDA A TRES

MESES MÁs DESPUÉS DE EXPIRADo tA VIGENCIA, DE ESTE CoNTRATO DE FIANZA, TERMINADO ESTE PLAZO NO TENDRÁ NINGUNA

RESPONSABILIDAD LA AFIANZADORA.

EL coNTRATANTE sE oBLIGA A EFECTUAR ARQUEoS PERIÓDIcos DE FoNDOS,LLEVAR CONCILIACIONES MENSUALES DE LAS CUENTAS

BANCARIAS y ToMAR tNVENTARtos FÍstcos euE coMpRUEBEN ExtsrENCtAs DE BoDEGA, EsTo DEBE EFECTUARLo tvtÍt'¡tlvlo cao¡

TREs MEsES,sE oBLtcA A LLEVAR uN coNTRoL DE Los REpoRTEs Los cuALEs ESIARÁN DtsPoNtBLEs PARA Rtvtslóru o¡ La

AFIANZADoRA EN CUALQUIER MoMENTo, ASIMISMo CUMPLIRÁ cON sUS MEDIDAS DE CONTROL INfERNO EN FORMA ESTRICTA, LA

FALTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO REVELARAN DE RESPONSABILIDAD A LA AFIANZADORA

TE coNTRATo ExcLUyE cuALeutER pÉRDtDA DEBtDo A RoBo o ASALTo, rxtRnvró o DEsrRUcclóN AccIDENTAt o DEBIDo A

Ynusrs pon FUERzA MAyoR o RrEsGos DE DEsASTRE FUERA DE coNTRoL DE Los EMpLEADos; AslMtsMo LAs PERDIoAS PoR

cuENTAS poR coBRAR tRRECUpERABLES, MoRostDAD o EXTRAVIÓ DE FACruRAs.

EL coNTRAIo EXCLUYE LAs PÉRDIDAS DE MERcADo Y LAS DERIVADAS DE LOS ACTOS PROPIOS DE DIRECfORES Y FUNCIONARIOS

EL CONTRATANTE SE OBLIGA A TENER UN ARCHIVO COMPLETO DE CADA EMPLEADO CON COPIA COMPLETA DE SUS DOCUMENTOS DE

tDENIFtcActóN y DtREcctóN DE REstDENclA, EN FoRMA AcruALtzADA, ASIMtsMo E5TABLECER UNA PoLÍflcA DE coNTRATAcIÓN

QUE SEA COMPATIBLE CON LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS

EL CONTRATANTE 5E OBLIGA A PROBAR EN FORMA CTARA E INNEGABLE EL ACTO ILEGAL COMETIDO POR SU EMPLEADO O

AFIANZADO, SEGUIR TODO EL PROCEDIMIENTO qUE ESTABLECEN LAS LEYES PARA PROBAR SU RESPONSABILIDAD Y ENIABLAR

DIRECTAMENTE ANTE LOs IRIBUNALES LAS CAUSAS LEGALES QUE CORRESPONDAN., ASIMISMO NO DESPEDIRLO DE SU IRABAJO SIN

PREVIO AVISO A LA AFIANZADORA Y SIGUIENDO EL PROCEDIMIENIO ESTABLECIDOS EN LAS LEYES LABORABLES,

"Et BENEFICIARIO'' 5E OBLiGA A INFORMAR DE NUEVAS CONTRATACIONES SI ESTO AUMENTA EL NUMERO DE AFIANZADOS Y A

PAGAR LA PRIMA ADICIoNAL QUE PRoCEDA, Así MIsMo DEBE PRoVEER tAS DECLARACIONES E INFORMACIONES PREVIAS A LA

suscnrpcróru DEL coNTRATo coNFoRME At ARTÍCuLo tt+o orr cóolco DE coMERclo'

',EL BENEFtctARto,' orernÁ pRovEER EN uN pLAzo MÁxrMo DE crNco DiAs HÁBrLEs DE roDAs LAS INFoRMACIoNES QUE

ORIGINAL DSATJCEDA

CLAUSULA DE RECLAMOS
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COMPRUEBEN UNA PERDIDA AMPARADA BA]O CONTRATO A tA AFIANZADORA DE NO CUMPLIR CON EL PLAZO LA AFIANZADORA

PUEDE LIMITAR SUS OBLIGACIONES O DENEGAR EL RECLAMO.

EXCLUSIONES:

ESTA PÓLIZA NO CU BRE

TODA PÉRDIDA O DAÑO, EN CASO DE ACTO O SUCESO, COMO CONSECUENCIA DEL CUAL O DURANTE EL CUAL DICHA

PÉRDIDA SE PRODUCE, O CONSTITUYE O PARTE DEL MIsMo, o ES coMEfIDo o sUcEDA YA sEA EN FoRMA DIRECÍA o INDIRECTA PoR

RAZÓN DE O EN RELACIÓN coN;

1. GUERRA, INVASIÓN, ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES BÉLICAS (HAYA SIDO YA DECLARADO O

NO LA GUERRA), GUERRA CIVIL, REBELIÓN, REVOLUCIÓN, INSURRECCIÓN, CONMOCIÓN CIVIL, PODER MILITAR O USURPADO, LEY

MARCIAL O EL ACTO DE CUALQUIER AUTORIDAD ILEGALMENTE CONSTITUIDO

2. TIFÓN, HURACÁN, cIcLÓN, TERREMoTo, FUEGo sUBTERRÁNEo U oTRA coNVULSIÓN, DE LA NATURALEZA. Y EN CUALQUIER

RECLAMO DE PÉRDIDA O DAÑO BAJO ESTA FIANZA, LA CARGA DE PRUEBA QUE LA PÉRDIDA O DAÑO NO SE ENCUENTRE DENTRO DE

ESTA EXCLUSIÓN, CORRESPONDERÁ At ASEGURADO.

C) TODA PÉRDIDA O DAÑO EMERGENTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE REACCIÓN NUCLEAR, RADIACIÓN NUCLEAR,

CONTAMINACIÓN RADIACTIVA.

D) EL PRESENTE CONTRATO DE FIDELIDAD EXCLUYE:

.\GOS O RECOMPENSACIONES EN CASOS DE DEMORA, INTERRUPCIÓN A CAUSA DE CIRCUNSTANCIAS NO PREVISTAS RETACIONADAS

\'ON ACTOS DE TERRORISMO, SE ANEXA CLAUSULA DE EXCLUSIÓN DE GUERRA Y ACTOS OE TERRORISMO, CLÁUSULA DT EXCLUSIÓN DE

TERRORISMO Y SAEOIAJE NMA 2921 Y CLAUSULA DE EXCLUSIÓN DE GUERRA Y GUERRA CIVIL Y ENDOSO LAIFT.

CUALQUIER ACTO DESHONESTO FUERA DE LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA

LAS CONDICIONES GENERALES, CLAUSULAS ESPECIALES Y LOS ARTíCULOS * 70 Y 87 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y

REASEGUROS Y ENDOSO LA/FT, qUEDAN VIGENTES EN LA PRESENTE RENOVACIÓN COMO SI ESTUVIERAN AqUÍ ESCRITAS EN SU

TOIALIDAD.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, LA AFIANZADORA, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE FIANZA EN LA CIUDAD DE IEGUCIGATPA, A LOS 08 DIAS

DEL MES DE JUNIO DEL 2022

ORIGINAL

-9

DSAUCEDA

lt it,e#f;¿.

A) LA PÉRDTDA RESULTANTE TorAL o pARcIALMENTE DE uN Acro tNtcuo o poR NEGLIGENcIA DE cuALeutER DlREcroR o
DIRECTORES, JEFES, INSTRUCTORES Y COORDINADORES DEL ASEGURADO EXCEPTO CUANDO LOS ACTOS QUE SE EJECUTEN VIENEN

CON LA ENVERGADURA DE LOS DERECHOS USUALES DE UN EMPLEADO DEL ASEGURADO, DISIINTOS A tOS ACTOS DIRECTORALES,

GENERALES A FAVOR DEL ASEGURADO.

EN TRIPLICADO: ORIG INAL PARA BENEFICIARIO, DU PLICADO PARA Et AFIANZADO, Y TRIPLICADO PARA LA AFIANZADORA.
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EXCLUSION LIMITADA DE ENFERMEDADES TRANSMTSIBLES (CONTRATO REASEGURO DE PROPIEDAD)
LMA55O3

1. Sin per.iu¡c¡o de cualquier disposición en contrario, este acuerdo de reaseguro excluye cualquier pérdida, daño,

responsabilidad, reclamo, costo o gasto de cualquier naturaleza, causada d¡recta o indirectamente por,

contribu¡da por, resultante de, que surja de, o en relación con una Enfermedad Transmisible o el temor o la

amenaza (ya sea real o percibida) de una Enfermedad Transmisible, ¡ndepend¡entemente de cualquier otra causa

o evento que contribuya simultáneamente o en cualquier otra secuenc¡a a la misma.

_ Con sujec¡ón a los demás térm¡nos, condiciones y exclusiones conten¡dos en el presente acuerdo de

reaseguro, esta exclus¡ón no se aplica a n¡nguna pérd¡da cubierta, daño, responsabilidad, reclamo, costo o gasto,

causado directamente por, resultante de, o que surja de los daños físicos a los b¡enes asegurados en virtud de

las pólizas originales y cualqu¡er Pérd¡da de Elementos de Tiempo que resulte de ellos, cuando dichos daños

físicos sean directamente causados por o que surjan de uno o más peligros de otro modo cub¡ertos bajo este

acuerdo de reaseguro. Para evitar dudas, cualquier pérdida tal como se descr¡be en este párrafo, no se verá

disminuida por cualquier otro efecto contribuyente, directo o indirecto, de una Enfermedad Transmisible.

3. Enfermedad Transmisible significa cualquier enfermedad que puede transm¡tirse por medio de cualquier

sustancia o agente de cualquier organismo a otro organismo donde:

a) 3.1 . La sustanc¡a o agente incluye, pero no se limita a, un virus, bacteria, parásito u otro

organismo o cualquier var¡ac¡ón de este, ya sea que se considere vivo o no, y

b) 3.2. El método de transmisión, ya sea d¡recto o indirecto, ¡ncluye, pero no se limita a,

transmisión por a¡re, transmisión de fluidos corporales, transmisión desde o hac¡a cualquier superf¡cie u

objeto, sólido, líquido o gaseoso o entre organismos, y

c) 3.3. La enfermedad, sustancia o agente puede causar o amenazar daños a la salud humana o al

bienestar humano o puede causar o amenazar daños, deterioro, pérdida de valor, comercializac¡ón o

pérdida del uso de la propiedad.

4. Perdidas de Elementos de Tiempo s¡gn¡f¡ca interrupción de negocio, interrupción de negoc¡o

cont¡ngente o cualquier otra perdida consecuenc¡al.

La presente cláusula es una traducción de su versión original en inglés. En caso de controversia

prevalecerá el texto en ¡nglés.
ORIGINAL DSAUCEDA

tt it,e¿',í,ii.
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Responsable del pago:

D¡rección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
69204r- AGENCTA HoNDURTñA or ¿rRbrunurcn crvrr
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO

LA ARRIBA INDICADA

56

DE HONDURAS

La Pr¡ma y los Bastos anotados en la carátula de esta Póliza ha s¡do calculada en base al perÍodo de vigencia solic¡tado por el

Asegurado. Conforme lo estipulado en el Articulo 1130 del Cód¡go de Comercio la pr¡ma deberá pagarse en el momento de la

celebración del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago

-, 
la si8uiente forma

Prima de Contado:
Costo de Fracc¡ona miento
Pr¡ma Total

t.

Detalle de pagos
Fecha de Venclmiento

0t/01/2022 L
costos de Eraccionamientos,

Impuestos) L

t.
4L,64L.25

0.00

L. 4L,64L.25

No. de
1

Total,
Gastos

Pago

prima (i ncl uye
de Emisión e

Prlma Total
*******41.641.25

**t *** * 47,641 .25

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago conven¡da, la Compañía procederá según lo dispuesto en el Artículo 1133 de I código

de Comerc¡o, que establece un plazo de 15 días después del requerim¡ento de pago para hacer efect¡vo el saldo, caso contrar¡o

quedarán en suspenso los efectos de lá póliza, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo mencionado. En todo caso, la

Compañía tendrá derecho a percibir la prima devengada por el periodo transcurrido de v¡genc¡a aplicándose tar¡fa de corto plazo y

podrá exig¡r el pago med¡ante la vÍa ejecutiva.

S¡ el incumplimiento del asegurado fuese con el pr¡mer pago, no habrá pacto en contrar¡o y el contrato se resolverá de conformidad con

la cláusula sexta de las condic¡ones generales de la póliza.

óueda perfectamente entendido y convenido que en caso de siniestro y no obstante el acuerdo de pagos fracc¡onados, al momento de

hacer efect¡va la ¡ndemnización, et Asegurado deberá cancelar la totalidad de la prima independientemente que las cuotas restantes

hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

En fe de lo cual se firma y sella el presente anexo, en feguc¡galpa, M.D.C., a los 8 días del mes de Jun¡o de 2022

..)
.)..

i ar -i¡;
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ORIGINAL DSAUCEDA
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No. DE PÓUZA: TG - 31- 56
No. DE ENDOSO: 2
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¡rucr-us¡óru DE AsEG uRADos
FIANZAS DE FIDELIDAD

EMITIOO EN LEMPIRA

AFIANZADO:
IDENTIDAD/RTN:

DIRECCION:

TETEFONO(S):

COLONIA:

MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

15 DE SEPTIEMBRE

DISTRITO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGU RO DIRECTO

692041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUTtcA ctvtL
08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN,5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA DE TA POTIZA

DESDET O2/O312O22 HASTA: 01/0U2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlánt¡da, S.A. denominada en adelante la compañía y de acuerdo con las Cond¡c¡ones Generales y Particulares estipu¡adas en
la pól¡za, teniendo prelac¡ón las últimas sobre las pr¡meras, emite el presente según los R¡esgos Cubiertos y Límites de Responsabilidad
descritos más adelante

Suma AseBurada:
Prima Gravada:

Pr¡ma Exenta:
Prima Comercial:

Gastos De Emisión:
t.s.v.:

Pr¡ma Total:

L

L

L

L

L

L

500,000.00
6,267.t2

0.00
6,267.L2

0.00
940.07

7 ,207 .19

qUEOA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE Et ASEGURADO Y SEGUROS ATTANTIOA. IIAN I.EIDO I-AS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y

ENDOSOS QUE FORMAN PARTE DE ESTA PóUZA. EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EN HONDURAS HOY, 8 dE JU NiO dE 2022.

t

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - L0
TELEFONO:

IA(') cEhEt
ROS AT

ORIGINAL DSAUCEDA
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Pág¡ña 2 de 5

Seguros Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,
denominada de aquÍ en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario
por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud
-.en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes
como parte integrante del presente contrato.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

)

SEG

é,

9|-

r'
FIRMA AFIANZAOO

ORIGINAL

G¿R

ATLA

ORIGINAL DSAUCEDA

FIANZAS DE FIDETIDAD EMPRESARIAL

No. DE PóuzA: fG - 31- 56

No. DE ENDOSO: 2

FIANZAS DE FIDELIDAD

En testimonio de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la
vigencia de las Condiciones Particulares.
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RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO :

DIRECCION:
PAIS i
MUNICI PIO :

BIEN :

9
LAS MINITAS CALLE, 3,
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

BLOQUE 3, DISTR]TO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : LAS MINITAS

CONTRATO :

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

. l4pARA i,es pÉRoroes scoNót'l¡cas euE sUFRA Er, BENEFrcrARro DERTvADAS DE uN Acro
Y¡ rl¡rroer,rDAD coMETrDo poR EL AFTANZADo MTENTRAS REALTzA LAS EUNCToNES
DEL puESTo rNDrcADo EN LA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE ¡r, p¡RÍooo or
vrcENcrA DE ESTA pó¡,r za.

cuBRrRÁ eor¡¡Ás i,os srNrESTRos euE y cuANDo EL AFTANZADo sor-rcrrE DtcHA
EXTENSIÓN DE CoBERTURA Y LA AFIANzADoRA BRINDE PoR EScRlTo LA AcEPTAcIÓN

SUMA ASEGURADA 500,000.00

SUMA ASEGURADA TOTAL s00,000.00

L

L

ORIGINAL

SEGU

DSAUCEDA

FIANZAS DE FIDEI-IDAO EMPRESARIAT

NO. DE PÓTIZA: TG.31 .56
No. DE ENDOSO;2

-)



fl it,sá'í,i¿.
Ed¡ficio lri¡lsA. Corl¿do Este PlJz¿ Banc¿tlañ

Apto 1371, Tegucrgalpa, Hondurat, C.A

Tel (504) 2232-4014 /2280-OOO7 Fax (504) 2232-3688 /2239-9960

FIANZAS DE FIOEI.IDAD EMPRESARIAI.

No, DE PóLIZA: TG - 31 .56
No. DE ENOOSO:2

Página 4 de 5

NOTA ACLARATORIA

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEL 02 DE MARZO DEt 2022, 5E INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA

ARRIBA ANOTADA EL SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre Cargo SUMA AFIANZADA

GERARDO GABRIE t RIVERA GUIFARRO DIRECTOR EJECUTIVO 500,000.00

EN CONSECUENCIA SE PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEL PRESENTE ENDOSO

Los DEMÁs rÉRMtNos y coNDrctoNES DE LA pórtz¡ ruo sUFREN NTNGUNA woolrtcnctón.

PRTMA A PERC|BrR.......... LpS. 7,2:O7.t9

)

(

:tu

Gt \E( {t

ORIGINAL DSAUCEDA
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Responsa ble del pago:

Dirección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
692041 . AGENCIA UOI.¡OUNTÑA DE AERONAUTICA CIVIL

AEROPUERTO TONCONTIN,5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

La Pr¡ma y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha s¡do calculada en base al perÍodo de v¡genc¡a sol¡citado por el
Asegurado. Conforme lo est¡pulado en el Artículo 1130 del Código de Comercio la pr¡ma deberá pagarse en el momento de la
celebración del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

Por el presente anexo se hace constar que se conv¡ene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago

_ la siguiente forma:

Prima de Contado:
Costo de Fracciona miento:
Prima Total 7 ,207 .L9

Pago
Oetalle de pagos

Fecha de Vencimiento
08/06/2022 L

Costos de F ra cc i onamien t os,
Impuestos) L

prima ( incluye
de Emisión e

t
L

7 ,207.L9
0.00

L

No. de
1

To t.a I
Gastos

Prima Total
********'7 ,20'7 .19

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la Compañía procederá según lo d¡spuesto en el Artículo 1133 del Código
de Comerc¡o, que establece un plazo de 15 dÍas después del requer¡miento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrar¡o
quedarán en suspenso los efectos de la póliza, rescind¡éndose el contrato 10 días después del plazo menc¡onado. En todo caso, la
Compañía tendrá derecho a percib¡r la pr¡ma devengada por el per¡odo transcurrido de v¡genc¡a apl¡cándose tarifa de corto plazo y
podrá exigir el pago mediante la vía ejecutiva.

S¡ el incumplim¡ento del asegurado fuese con el primer pago, no habrá pacto en contrar¡o y el contrato 5e resolverá de conformidad con
la cláusula sexta de las cond¡c¡ones generales de la póliza.

Queda perfectamente entendido y conven¡do que en caso de siniestro y no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de
hacer efectiva la indemnización, e¡ Asegurado deberá cancelar la totalidad de la prima ¡ndependientemente que las cuotas restantes
hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

Enfede locual sefirmaysellael presente anexo, en Teguc¡galpa, M.D.C., a los 8 dÍas del mesdeJunio de2022

F

GÉ,r§

ORIGINAL

S
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FIANZAS DE FIOETIDAD EMPRESARIAL
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No. DE ENDOSO:3
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¡ruclus¡óru DE ASEG uRADos
FIANZAS DE FIDELIDAD

EMITIDO EN LEMPIRA

AFIANZADO:
IDENTIDAD/RTN:

DIRECCION:

TELEFoNo(5):
COLONIA:

MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

15 DE SEPTIEMBRE

DISf RIIO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGU RO DIRECTO

692041 - AGENCIA HONDURENA DE AERONAUTICA CIVIL
08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORIE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA DE tA POTIZA

DESDET O1/O1/2022 HASTA: 01/01/2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlánt¡da, S.A. denom¡nada en adelante la compañía y de acuerdo con las Condiciones Generales y Part¡culares estipuladas en
la póliza, ten¡endo prelación las últimas sobre las pr¡meras, emite el presente según los Riesgos Cubiertos y LÍm¡tes de Responsab¡lidad
descr¡tos más adelante

Suma Asegurada:
Prima Gravada:

Pr¡ma Exenta:
Prima Comercial:

Gastos De Emisión:
t.5.v.:

Pr¡ma Total:

250,000.00
1,890.41

0.00
1,890.41

0.00
283.5 6

2,L73.97

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO qUE ET ASEGURADO Y SEGUROS ATLANTIOA. HAN I.EIDO LAS CONOICIONES GENERALES, PARTICUI.ARES Y

ENDOSOS QUE FORMAN PARTE DE ESTA PÓLIZA. EN FE DE LO CUAI. 5E FIRMA EN HONDURAS HOY, 8 dEJUNiO dE 2022.

L

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10
TEI.EFONO:

.¡
arLr+

6 iRg^t I

ORIGINAL
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L.

L.

L.
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F¡ANZAS DE FIOEI.IDAD EMPREsARIAI
No. oE PÓUZA: TG - 31- 56
No. DE ENOOSO:3

Pág¡na 2 de 5

:reguros Atlánt¡da, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,
denominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario
por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud
y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes
como parte integrante del presente contrato.

En testimonlo de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la
vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

SEG

AFIANZADO

ORIGINAL

IR

DUPLICAOO

DSAUCEDA
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FIANzAS DE FIDEI-IDAD EMPRESARIAL

No. D€ PÓLIZA: TG.31 .55
No. DE ENDOSO: 3

Página 3 de 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO :
DIRECCION:
PAI S :

MUNI C 1PIO :

BIEN :

10
AEROPUERTO TONCONTIN,
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

5OO MTS AI NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : TONCONTIN

CONTRATO :

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD
COBERTURA SUMA ASEGURADA

. 'J,lpARA Les pÉRoloes eco¡tóurces ouE sUFRA EL BENEFrcrARro DERTvADAS DE uN Acro
Y¡ r¡¡rroelrDAD coMETrDo poR EL AFTANzADo MTENTRAS REALTZA LAS EUNCToNES
DEL puESTo rNDrcADo EN rA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE rr, prRÍo¡o »r
VIGENCIA DE ESTA PÓ],I zA.

cueRrRÁ eosMÁs Los srNrESTRos euE y cuANDo EL AFIANZADo solrcrrE DrcHA
ExrENSróN DE coBERTURA y LA AFTANzADoRA BRTNDE poR ESCRrro r,a acnptactór'l

SUMA ASEGURADA L 250,000.00

SUMA ASEGURADA TOTAL L 2s0,000.00

-\

SEG

ORIGINAL DSAUCEDA



1r oufos
tántida

Se
At

EdifiGio 50 l5A, cost¿do Este Plaz¿ BJnc,ltian
Apto. 3373, fegucigalp¿, Hondurai, C.A.
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TIANZAS DE FIDETIOAD EMPRESARIAL

No. DE PÓUZA: fG - 31 - 56
No. DE ENDOSO: 3

Página 4 de 5

NOTA ACTARATORIA

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEt 01 DE JULIO DEL 2022,5E INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA ARRIBA

ANOTADA EL SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre Cargo SUMA AFIANZADA

ASISTENTE ADM I NISTRATIVO

FINANCIERO

500,000.00LU IS EDGARDO AGUILERA ROMERO

EN CONSECUENCIA SE PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE At PIE DEL PRESENTE ENDOSO

los orvÁs rÉnvrNos y coNDtctoNES DE LA pÓr_lze r'¡o surRe N NTNGUNA tr¡ootrtcaclÓ¡¡.

PRTMA A PERC|BtR.......... tPS. 2,L73.97

SEGUF
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5al t:*i{oir 1a

ORIGINAL DSAUCEDA
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Apto. 3173, Tegucigálp¡, Hondur3i, C.A.
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FIANZAS DE FIDEI.IDAD EMPRESARIAT

No. oE PÓUZA: TG - 31 - 56

No. DE ENOOSO:3

Página 5 de 5

Responsa ble del pago:

Dirección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operac¡ón No:

La Prima y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de v¡gencia sol¡citado por el
Asegurado. Conforme lo estipulado en el Artículo 1130 del Código de Comerc¡o la prima deberá pagarse en el momento de la
celebración del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

Por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modif¡car el pago

\-.la siguiente forma:

Prima de Contado:
Costo de Fracc¡onamiento

Contribución bomberos
Prima Total

L.

L.

2,L73.97
0.00

L. 0.00
L. 2,173.97

No. de
1

TotaI
Gas tos

Pago
Detalle de pagos

Fecha de Vencimiento
08/06/2022 L

CosLos de Fracc i onarientos,
Impuestos) L

Prima Total

prima ( inc luye
de Emisión e

<i el incumplim¡ento del asegurado fuese con el primer pago, no habrá pacto en contrario y el contrato se resolverá de conform¡dad con
\-iláusula 5exta de las condiciones generales de la póliza.

Queda perfectamente entend¡do y convenido que en caso de s¡n¡estro y no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de
hacer efect¡va ¡a ¡ndemnización, el Asegurado deberá cancelar la totalidad de la prima ind epend ¡entemente que las cuotas restantes
hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

lj.

.- )'l "\

lSn
t

ORIGINAL

DA

OSAUCEDA

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
692041 . AGENCIA HoNDUREÑA DE AERoNAUTICA CIVIL

AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la Compañía procederá según lo dispuesto en el Artículo 1133 del Cód¡go
de comerc¡o, que establece un plazo de 15 días después del requer¡miento de pago para hacer efect¡vo el saldo, caso contrar¡o
quedarán en suspenso los efectos de la póliza, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo mencionado. En todo caso, la
compañía tendrá derecho a percibir la prima devengada por el perlodo transcurr¡do de v¡gencia aplicándose tar¡fa de corto plazo y
podrá exigir el pago med¡ante la vía ejecut¡va.

Enfedelocual sefirmaysellael presente anexo, en Teguc¡galpa, M.D.C,, a los 8 días del mesdeJunio de2022.
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Edif¡c¡o SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

fel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504). 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIOAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓLIZA: TG.31.56
No. DE ENDOSO:4

Pátina 1de 5

¡NCLUS¡ÓN DE ASEGURADOS

FIANZAS DE FIDEL¡DAD
EMITIDO EN LEMPIRA

AFIANZADO:
IDENTIOAD/RfN:

DIRECCION:

TELEFONO(S):

COLONIA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

692041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUIcA ctvtL
08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN,5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDET 07107/2022 HASTAT O7/O7/2O23 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlántida, S.A. denom¡nada en adelante la Afianzadora y de acuerdo con las Cond¡ciones Generales y Condiciones Particulares

estipuladas en la póliza, teniendo prelac¡ón las últ¡mas sobre las primeras, em¡te el presente según los Riesgos cubiertos y Límites de

Responsabilidad descritos más adelante

Suma Asegurada:
Prima Gravada:

*Contribución Bomberos:
Pr¡ma Exenta:

Pr¡ma Comerc¡al:
Gastos De Emisíón:

t.s.v.:
Pr¡ma Total:

25,000.00
3,750.00

0.00
0.00

3,750.00
0.00

562.50
4,3t2.50

QUEDA ENTENOIDO Y ACOROAOO QUE EI. ASEGURADO Y SEGUROS AÍLANTIDA. HAN LEIDO I.A' CONDICIONES GENERAI.ES, PARTICULARES Y

ENDOSOS qUE FORMAN PARTE OE ESfA PÓL|ZA. EN FE OE LO CUAL SE FIRMA EN HONDURAS HOY, 27 de lun¡o de 2022.

L

1

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10

TELEFONO:

.,¡
Rirlcrllr:, ir.r0:

ORIGINAL

FIRMA ROS ATLAI{TIDA

DSAUCEDA

15 DE SEPTIEMBRE

DISTRITO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGURO DIRECTO

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.
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Edif¡c¡o SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

I el 15041 2232-4074/2 280-000 7 Fax (504 | 2232-368812239-9960

FIANZAS DE FIDEI.IDAD EMPRESARIAL

NO, DE PÓLIZA: TG - 31- 56

No. Dt ENDOSO:4

Pát¡na 2 de 5

FIANZAS DE FIDEL¡DAD

Seguros Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,
renominada de aquí en adelante la Afianzadora, garant¡za por la presente fianza al Beneficiario

lor las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud
y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes
como parte integrante del presente contrato.

En testimon¡o de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la
vigencia de |as Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

FIRMA A

FIRMAAFAilZADO

ORIGIIIAL

ORIGINAL DSAUCEDA

L

i:Qi^JC. I
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Edificio 50Nl5A, Costado Este Plaza Eancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (5041 2232-368812239-9960

FIANZAS DE FIDETIOAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓIIZA: TG .31- 56

No. OE ENOOSO:4

Págin¿ 3 de 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICIPIO:
BIEN :

11
COL. MONTEMARIA,
HONDURAS
VIL],ANUEVA

4 CAILE, BTOQUE 28, VIILANUEVA, CORTES
DEPARTAMENTO: CORTES
COLONIA : MONTE }4ARIA

CONTRATO:

*** OBJETO DE SEGURO: INFIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

AMPARA LAs PÉRDTDAS EcoNóMrcAs ouE SUFRA Ef, BENEErclARro DERTVADAS DE uN ACTo
\,DE INFIDEIIDAD COMETIDO POR 81, AFIANZADO MIENTRAS REAIIZA l,AS EUNCIONES
DEt puESTo rNDrcADo EN rA solrcrruD DE FrANzA, ocuRRrDo DURANTE EL pERÍoDo DE
vrGENcrA DE EsrA PóLt zA.

cuBRrRÁ a¡¡uÁs r,os srNrESTRos euE y cuANDo Er AFTANZADo sorrcrrE DrcHA
rxr¡Nsrór¡ DE CoBERTURA y LA AEIANZADoRA BRINDE poR ESCRITo rA AcEprAcIóN coRREs PoNDIENTE.

SUMA ASEGURADA 25,000.00

S UMA ASEGURADA TOTAL 25,000.00

L

L

.!ir

i!-t

:rrli r 1t

ORIGINAL

FIRMA DA

DSAUCEDA

I



1Iit,g"íf;'o"
Edificio SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (s04) 2232-4014/2280-0007 Fax (s04). 2232-368812239-9960

IIANZAS DT FIDEI.IDAD EMPRESARIAI,

NO. DE PÓIIZA: TG.31 - 56

No. DE ENDOSO: 4

Pátina 4 de 5

NOTA ACLARATORIA

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEt 01 DE ENERO DEL 2022, SE INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA

ARRIBA ANOTADA Et SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre SUMA AFIANZADA

JEFE REGIONAL SAN PEDRO

SULA

25,000.00VICTOR MANUET ESTRADA ROSALES

EN CONSECUENCIA 5E PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEL PRESENTE ENDOSO.

los oerr¿Ás rÉnvlNos Y coNDtcrorues oe La pÓLlze No SUFREN NTNGUNA woorflcaclÓtrl.

pRtMA A PERCt8tR.......... LPS. 4,312.50

FIRMA

1

ORIGINAL DSAUCEDA

Cargo



Edificio SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

f el (s041 2232-4074/2280-0007 Fax (504], 2232-3688/2239-9960

FIANZA9 DE FIOELIOAD EMPRESARIAL

NO. DE PóLIZAI TG - 31.56
No. OE ENDOSO:4

Pág¡na 5 de 5

Responsable del pago:

Dirección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operac¡ón No:

ANEXO PAGOS FRACC!ONADOS
692041 . AGENCIA HONDUREÑA DE AERONAUTICA CIVIL

AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

55

La prima y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de v¡gencia solicitado por el

Asegurado. Conforme lo est¡pulado en el Artículo 1130 del Código de Comerc¡o la prima deberá pagarse en el momento de la

celebración del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

por el presente anexo se hace constar que se conv¡ene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago

la s¡gu¡ente forma:

Pr¡ma de Contado:
Costo de Fraccionam¡ento:

Prima Total

4,3L2.50
0.00

4,!tz.so
Detalle de patos

Fecha de Vencimlento
2"/ / 06 / 2022 L

Costos de Eraccionamientos,
Impuestos) L

L.

L.

L.

No. de
1

TotaI
Gastos

Pago Prima Tot a1
*******r¿ ?1? qn

prima (incluye
de Emisión e *+*r**++¿ ?1? 5n

De no cumpl¡r et Asegurado con la forma de pago conven¡da, la Compañ

de Comercio, que establece un plazo de 15 días después del requeri
ía procederá según lo dispuesto en el Artículo 1133 del Código

miento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrario

quedarán en suspenso los efectos de la pól¡za, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo menc¡onado. En todo caso, la

Compañía tendrá derecho a percibir la pr¡ma devengada por el periodo transcurrido de v¡Sencia aplicándose tarifa de corto plazo y

podrá exigir el pago mediante la vía ejecut¡va.

S¡ el incumplim¡ento del asegurado fuese con el pr¡mer pago, no habrá pacto en contrar¡o y el contrato se resolverá de conformidad con

la cláusula sexta de las condiciones generales de la póliza.

Vueda perfectamente entendido y conven¡do que en caso de siniestro y no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de

hacer efectiva la indemn¡zación, e¡ Asegurado deberá cancelar la totalidad de la pr¡ma independientemente que las cuotas restantes

hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

Enfedelocual sefirmaysellael presente anexo, en Teguc¡galpa, M.D.C., a los 27díasdel mesdeJunio de2022.

S

;..1
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ORIGINAL

FIRMA

DSAUCEDA
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Ed¡f¡c¡o 50Nl5A, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

fel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504). 2232-368812239-9960

FIANZAS DE FIDEI.IDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PóTIZA: TG - 31 - 56

No. DE ENDOSO:5

¡lucr-usrótu DE ASEGURADoS

FIANZAS DE FIDELIDAD
EMIfIDO EN LEMPIRA

AfIANZADO:
IDENTIDAO/RTN:

DIRECCION:

TELEFONO(S):

col"oNlA:
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

15 DE SEPTIEMBRE

DISTRITO CENfRAL

FCO, MORAZAN

SEGU RO DIRECTO

692041 - AGENCTA HOl.,¡OUReÑl Or aenoNAUT|CA CIVIL

08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA DE LA POI,IZA

DESDÉt 07104/2022 HASTA: 0u0112023 Ambas fechas a las 12:OO hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlánt¡da, S.A. denom¡nada en adelante la Afianzadora y de acuerdo con las Condiciones Generales y Part¡culares estipuladas

en la pól¡za, teniendo prelac¡ón las últ¡mas sobre las primeras, emite el presente se8ún los R¡es8os Cub¡ertos y Lím¡tes de

Responsabil¡dad descritos más adelante

6,498.29

QUEDA ENTENDIDO Y ACOROADO qUE EL ASEGURADO Y SEGUROS AÍI.ANTIDA. HAN TEIDO I.AS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y

ENDosos euE FoRMAN pARfE DE EsrA póLtza. EN FE DE to cuat sE FTRMA EN HoNDURAS HoY, 13 de sept¡embre de 2022.

F

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL. 10

fELEFONO:

t

llcta

ORIGINAL

DA

DSAUCEDA

Página 1de 5

Suma Asegurada:
Prima 6ravada:

Prima Exenta:
Prima Comercial:

Gastos De Em¡s¡ón:

LS.V.:

Prima Total:

L.

L.

L.

L.

L.

L.

500,000.00
5,650.69

0.00
5,650.69

0.00
a47 .60

L.



lti?,?"ífi¿.
Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡8alpa, Honduras, c.A.

f el (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504). 2232-3688/2239-9960

TIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PóLIZA: TG . 31 . 55

No. DE ENOOSO: 5

Pát¡ña 2 de 5

FIANZAS DE FIDELIDAD

..-.leguros Atlántida, s.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.c., República de Honduras, c.A.,

-denominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario

por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud

y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes

como parte ¡ntegrante del presente contrato.

En test¡monio de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la

vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales.

c
(,

,:F

T L4

ORIGINAI.

A AFIANZADO

ORIGITIAL

DSAUCEDA
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 22324014/2280-0007 Fax (5041 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDEI.IDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓLIZA: fG.31.56
No. DE ENDOSO: 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO :

DIRECCION:
PAIS :

MUNICI PlO:
BIEN :

72
VILIA SUYAPA, SECTOR 2,
HONDURAS
DISTRITO CENTRAL

CASA 5 316, DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN

COLONIA : VILIA SUYAPA
CONTRATO:

*** OBJETO DE SEGURO: INPIDELIDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA IAS PÉRDIDAS eco}¡ÓuTces QUE SUERA EI BENEFICIARIO DERIVADAS DE UN ACTO

-DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REAIIZA LAS FUNCIONES

DEL PUESTO INDICADO EN IA SOLICITUD DE FIANZA, OCURRIDO DURANTE rr ptRÍooo oe

VIGENCIA DE ESTA POLI ZA.

CUBRIRÁ ao¡l'lÁS IOS SINIESTROS QUE Y CUANDO EL AFIANZADO SOLICITE DICHA

exre¡¡slóN DE CoBERTURA y LA AETANZADoRA BRINDE poR ESCRITo LA ACEPTACIÓN CoRRESPoNDIENTE.

S UMA ASEGURADA 500.000.00

S UMA ASEGURADA TOTAI 500,000.00

L

Í,

¡1

ORIGINAL DSAUCEDA

PáB¡ña 3 de 5



It iEe#,í,i¿'
Ed¡f¡c¡o SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, c.A.
Tel (504) 2232-4014/2280{007 Fax (s041 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAO EMPRESARIAI.

No. OE PÓUZA: fG - 31- 56
No. OE ENDOSO:5

Pátiña 4 de 5

NOTA ACLARATORIA

A SOLICITUD DEt ASEGURADO Y A PARTIR DEL 01 DE ABRIL OEI2O22, SE INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA ARRIBA

ANOTADA Et SIGUIENTE AFIANZADO:

SUMA AFIANZADA

JEFE ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO

500,000.00]ESSICA ROXANA CASTILLO MAYORQUIN

EN CONSECUENCIA SE PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEL PRESENTE ENDOSO,

IOS Or¡r¡ÁS rÉnVtNOS y CONDTCTONES DE LA pÓltZl l,lO SUrRe N NINGUNA tvtOOtrlClCtÓru.

pRrMA A PERCrBlR.......... LPS. 6,498.29

a rAt

ORIGINAL DSAUCEDA

Nombre Cargo
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Ed¡ficio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014 122a0-o007 F ax lso{l 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓLIZA: TG - 31- 55

No. OE ENDOSO:5

Pág¡na 5 de 5

Responsable del pago:

Dirección de cobro:

Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
692041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUTIcA clvlL
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

La pr¡ma y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de v¡gencia solicitado por el

Asegurado. Conforme lo estipulado en el Artículo 1130 del Código de Comercio la prima deberá pagarse en el momento de Ia

celebrac¡ón del contrato, salvo pacto en contrario.

por el presente anexo se hace constar que se conv¡ene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrar¡o, modif¡car el pago

en la siguiente forma

Yrima de Contado:
Costo de Fracc¡onam¡ento:

Contribuc¡ón bomberos
Prima Total t.

Detalle de pagos
Fecha de Vencimiento

13/09/2022 L
Costos de Eraccionami ent os.

Impuest os ) L

5,498.29
0.00

L 0.00

6,498.29

No. de
1

Totaf
Gastos

Pago Prima Total-
********6,498.29

prima (incluye
de Emisión e ********6,498.29

oe no cumplir el Asegurado con la forma de pago conven¡da, la compañía procederá según lo d¡spuesto en el Artículo 1133 del Código

de Comercio, que establece un plazo de 15

quedarán en suspenso los efectos de la póliz

Compañía tendrá derecho a perc¡b¡r la pr¡ma

podrá exigir el pago med¡ante la vía ejecut¡va

días después del requerim¡ento de pago para hacer efect¡vo el saldo, caso contrario

a, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo mencionado. En todo caso, la

devengada por el periodo transcurr¡do de v¡gencia aplicándose tarifa de corto plazo y

S¡ el incumpl¡m¡ento del asegurado fuese con el primer pago, no habrá pacto en contrario y el contrato se resolverá de conformidad con

'' cláusula sexta de las condiciones generales de la póliza.

eueda perfectamente entend¡do y convenido que en caso de sin¡estro y no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de

hacer efectiva la ¡ndemn¡zación, el Asegurado deberá cancelar la total¡dad de la prima independientemente que las cuotas restantes

hayan llegado a su fecha de venc¡miento.

Enfedelocual sefirmaysellael presente anexo, en Tegucigalpa, M.D.C., a los 13 días del mes de Septiembre de2022.
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Edific¡o SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014 /2280-0007 Fax (504) 2232-3588 /2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAL

NO. OE PÓLIZA: TG .31- 56
No. OE ENDOSO: 6

Página l de 5

INCLUSIÓN DE ASEGURADOS

F¡ANZAS DE FIDELIDAD
EMITIDO EN I.EMPIRA

AFIANZADO:
IDENTIDAD/RTN:

DIRECCION:

TETEFONO(S):

COLONIA:
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

15 DE SEPTIEM BRE

DISf RITO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGURO DIRECTO

692041 - AGENCIA HONDUREÑA DE AERONAUTICA CIVIL

08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN,5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

VIGENCIA DE LA POLIZA

AGE TE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10

TELEFONO:

DESDEI 09/0s12o22 HASTA: 01/01/2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlánt¡da, S.A. denom¡nada en adelante la Afianzadora y de acuerdo con las Cond¡ciones Generales y Particulares est¡puladas

en la pól¡za, teniendo prelación las últimas sobre las pr¡meras, emite el presente según los Riesgos Cub¡ertos y LÍm¡tes de

Responsab¡l¡dad descritos más adelante

Suma Asegurada:
Prima Gravada:

Prima Exenta:
Prima Comerc¡al:

Gastos De Em¡sión:
t.5.v.:

Prima Total:

L.

t.
L.

L.

t.
L.

500,000.00
4,869.86

0.00
4,859.86

0.00
730.48

5,600.34

qUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE ET ASEGURADO Y SEGUROS ATLANTIDA. HAN LEIDO TAS CONDICIONES GENERALES, PARTICUTARES Y

ENDOSOS QUE FORMAN PARTE DE ESTA PÓUZA. EÑ FE DE I.O CUAI. SE FIRMA EN HONDURAS HOY,4 dC OCtUbrE dC 2022.
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232'4014/2280-0007 Fax (504). 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAL

No. Dt PÓuZA: TG - 31 - 56
No. DE ENOOSO:6

Pág¡na 2 de 5

FIANZAS DE FIDELIDAD

En testimonio de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la
vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

)

AF

ERENCIA

ORIGINAL

ORIG

DSAUCEDA

'eguros Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,

denominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario
por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud
y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes
como parte ¡ntegrante del presente contrato.
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Edificio SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014 /228O-O0O7 Fax (504) 2232-368812239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAO EMPRESARIAI-

No. OE PÓL|ZA: fG - 31 - 56

No. DE ENDOSO:6

Pág¡na 3 de 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO :

DIRECClON:
PAI S i
MUNIClPIO:
BIEN :

13
RES. VENECIA, CAILE PRINCIPAI, BIOQUE 3, CASA 12, DISTRITO CENTRAL
HONDURAS DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
DISTRITO CENTRAL CO],ONIA : VENECIA

CONTRATO:

*+* OBJETO DE SEGURO: INEEI,IDAD DEL EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA las pÉRornas scoNó¡,Irces ouE SUFRA EL BENEFrcrARro DERTVADAS DE uN Acro
DE INFIDE],IDAD COMETIDO POR EI AFIANZADO MIENTRAS REALIZA ],AS FUNCIONES

DEr puESTo rNDrcADo EN LA solrcrruD DE ErANzA, ocuRRrDo DURANTE EL pERÍoDo DE

VIGENCIA DE ESTA PÓLI zA.

cuBRrRÁ eon¡¡Ás ros srNrESTRos QUE ocuRRAN FUERA DEt rERRrroRlo NAcroNAL, EN LAS
MISMAS CONDICIONES QUE AMPARA EN HONDURAS SIEMPRE Y CUANDO E], AFIANZADO SO],ICITE
DICHA EXTENSIÓN DE CoBERTURA Y 1,A AFIANZADoRA BRINDE PoR ESCRITO TA ACEPTACIÓN
CORRES POND I ENTE .

SUMA ASEGURADA s00,000.00

SUMA ASEGURADA TOTAI 500,000.00

L
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Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

Tel 1s04) 2232'4014/2280-0007 Fax (5041 2232-368812239-9960

FIANzAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAL

NO. DE PÓLIZA: TG . 31 . 55
No. Dt ENDOSO: 5

Página 4 de 5

NOTA ACTARATORIA

A SOLICITUD DEI ASEGURADO Y A PARTIR DEL 09 DE MAYO DEL 2022, SE INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA

ARRIBA ANOTADA EL SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre Ca rgo SUMA AFIANZADA

I EFE DEPARTAMENTO DE

PERSONAL

500,000.00DILCIA ESP E RANZA APARICIO INESTROZA

EN CONSECUENCIA SE PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEL PRESENTE ENDOSO

los o¡vÁs rÉRutNos y coNDtcroNES DE LA póuza ruo SUFREN NTNGUNA lr¡oorncaclótr¡.

PRTMA A PERCtBtR.......... tPS. 5,600.34

ORIGINAL DSAUCEDA

i
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Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (s04) 2232-4014/2280-0007 Fax (504l 2232-3688/2239'9960

FIANZAS DE TIDETIOAD EMPRESARIAL

NO. DE PÓIIZAI TG - 31 - 56

No. DE ENDOSO: 6
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Responsable del pago:

Dirección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
G92041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUT|CA clvlL
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

La prima y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de vigencia solicitado por el

Asegurado. Conforme lo estipulado en el Articulo 1130 del Código de Comercio la prima deberá pagarse en el momento de la

celebración del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

por el presente anexo se hace constar que se conv¡ene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago

.n la siguiente forma:

-Prima de contado:
Costo de Fracc¡onam iento:

contribución bomberos
Pr¡ma Total

Detalle de patos
No, de Pago Fecha de Venciniento

1 04/70/2022
Totaf prina (inctuye costos de Eraccionami entos,
Gastos de Emisión e Impuestos)

L.

t.
5,6(x).34

0.o0

L. 0.00

5,600.34

L
Prima Total

********5, 600.34

t== i*******c Á¡1^ ?¿

De no cumplir el Asegurado con ta forma de pago convenida, la Compañía procederá según lo dispuesto en el Artículo 1133 del códi8o

de Comerc¡o, que establece un plazo de 15 días después del requerim¡ento de pago para hacer efect¡vo el saldo, caso contrario

quedarán en suspenso los efectos de la pól¡za, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo mencionado En todo caso, la

CompañÍa tendrá derecho a percibir la pr¡ma devengada por el periodo transcurrido de vigencia aplicándose tar¡fa de corto plazo y

podrá ex¡gir el pago mediante la vía ejecutiva.

Si el ¡ncumpl¡miento del asegurado fuese con el primer pago, no habrá pacto en contrario y el contrato se resolverá de conformidad con

'3 cláusula sexta de las condiciones generales de la póliza.

eueda perfectamente entend¡do y convenido que en caso de siniestro y no obstante el acuerdo de pagos fracc¡onados, al momento de

hacer efectiva la ¡ndemn¡zación, el Asegurado deberá cancelar la total¡dad de la prima ¡ndependientemente que las cuotas restantes

hayan llegado a su fecha de vencimiento.

Enfedelocual seflrmaysellael presente anexo, en Teguc¡galpa, M.D.C., a los4días del mesdeOctubre de2022.
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Edific¡o SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014122aO-OO07 Fax (504) 2232-3688 /2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓLIZA: fG - 31. 56

No. DE ENDOSO:7

Pág¡na 1de 5

¡ rr¡c¡-usróru DE AsEG u RADos
FIANZAS DE FIDELIDAD

EMITIDO EN 1IMPIRA

VIGENCIA OE LA POI.IZA

Seguros Atlántida, S.A. denominada en adelante la Afianzadora y de acuerdo con las Cond¡c¡ones Generalesy Particulares estipuladas

en la póliza, teniendo prelac¡ón las últimas sobre las pr¡meÍas, emite el presente según los R¡esgos Cub¡ertos y LÍm¡tes de

Responsabilidad descr¡tos más adelante

L.

L.

L.

L.

L.

L.

500,000.00
3,780.83

0.00
3,780.83

0.00

567 .72

4,347.95

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDAOO qUE EL ASEGURADO Y SEGUROS ATLANfIOA. HAN LEIOO LAS CONDICIONES GENERALES, PANfICULARES Y

ENDosos euE FoRMAN PARTE DE EsfA póLtza. EN FE DE Lo cuAL sE F|RMA EN HoNDURAS HoY,21de odubre de 2022.

-

692041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUT|cA clvlL
08019995223540
AEROPUERTO TONCONTIN,5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

15 DE SEPTIEM BRE

DISTRITO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGURO DIRECTO

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10

TELETONO:

DESDET O71O712022 HASTA: 01/01/2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

F EGU

ORIGINAL

.)
IDA

DSAUCEDA

Suma Asegurada:
Prima Gravada:

Prima Exenta:
Pr¡ma Comerc¡al:

6astos De Em¡s¡ón:

LS.V.:

Pr¡ma Total: L.

AFIANZADO:
IDENTIDAD/RfN:

DIRECCION:

TETEFONO(S):

COLONIA:
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

fIPO DE OPERACION:
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Edificio SoNlSA, Costado Este Pla¿a Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

T el \5041 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-36881 2239-9960

TIANZAS OE IIOELIDAO EMPRESARIAL

NO. DE PÓLIZA: fG - 31.56
No. DE ENDOSO: 7

Pátina 2 de 5

FIANZAS DE FIDELIDAD

Seguros Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A',

denominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario

'.-por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud

y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes

como parte ¡ntegrante del presente contrato.

En testimonio de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la

vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales

:) SEGUROS A DA

GENERAL lt\t

ñu&
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ORIGINAL
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Apto. 3373, TeBucigalpa. Honduras, C.A.

lel (504) 2232-4014 / 22a0-o007 F ax lsD{l 2232-36A8/2239-9960

FIANZAS DE TIDELIOAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓIIZA: TG.31 - 56

No. DE ENDOSOT 7

Pág¡na 3 de 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

INCISO i
DIRECCION:
PAIS :

MUNIClPlO:
BIEN i

14
coT,. FLORESTA, CASA 2,
HONDURAS
DISTRITO CENTRAÍ,

BTOQUE 6, DISTRI?O CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
COLONIA : COLONIA

CONTRATO:

*** OBJETO DE SEGURO: INFE¡IDAD DE], EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA TAS PÉRDIDAS ¡co¡¡ÓI¡Tces QUE SUERA EI BENEEICIARIO DERIVADAS DE UN ACTO

DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EI AFIANZADO MIENTRAS REALIZA LAS EUNCIONES

DEL pUESTO INDICADO EN !A SOLICITUD DE TIANZA, OCURRIDO DURANTE r¡, ppRÍO»O Op

vrGENcrA DE ESTA pó¡"tze.

CUBRIRÁ a¡r¡,1ÁS LOS STNIESTROS QUE OCURRAN FUERA DEl, TERRITORIO NACIONAL, EN l,AS

MISMAS CONDICIONES QUE AMPARA EN HONDURAS SIEMPRE Y CUANDO EI AEIANZADO SOLICITE
DrcHA ExrENSróN DE coBERTURA y rA AFTANZADoRA BRTNDE PoR EscRrro rA AcEPTACIÓN

CORRESPONDIENTE.

S UMA ASEGURADA 500,000.00

S UMA ASEGURADA TOTAL 500,000.00

L
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Ed¡fic¡o SONlsA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, c.A.

Tel (s04) 2232-40141228O-OOO7 Fax (504) 2232-3688 /2239-9960

TIANZAS DE IIDELIDAD EMPRESARIAL

NO. DE PÓLIZA: fG - 31.56
No. DE ENDOSO: 7

PáB¡na 4 de 5

NOTA ACI.ARATORIA

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEL 01 DE JULIO OEL2O22, SE INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA ARRIBA

ANOTADA EL SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre Cargo SUMA AFIANZADA

SUB DIRECTOR TECNICO EN

AERONAUTICA CIVIT

500,000.00JORGE ALBERTO CORRALES MC CARTHY

EN CONSECUENCIA 5E PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEL PRESENTE ENDOSO.

LOS DEMÁS TÉRMtNOS Y CONDICIONES DE LA póltZe ruO SUFREN NINGUNA lr¡OOlrtcaClót'r¡.

pRtMA A PERClBlR.......... LPS. 4,347.95

\
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ORIGINAI. DSAUCEDA
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Edif¡c¡o SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

f el lsc4l 2232-4074 /228O-0Oo7 Fax (s04) 2232-3688 /2239-9960

FIANZAS DE FIDETIOAD EMPRESARIAT

No. OE PÓLIZA: fG - 31- 56
No. oE ENDoSO:7

Pág¡na 5 de 5

Responsable del pago:

Dirección de cobro:

Adher¡do a y formando
parte de la Póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
692041 - AGENctA HoNDUREñA DE AERoNAUTICA clvlL
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

La pr¡ma y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de vigencia sol¡c¡tado por el

Asegurado. Conforme lo est¡pulado en elArtículo 1130 del Cód¡go de Comerc¡o la prima deberá pagarse en el momento de la

celebración del contrato, salvo pacto en contrario.

por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago

en la siguiente forma:

-Pr¡ma de Contado:
Costo de Fracciona m¡ento

Contribución bomberos

t.
L.

4,347.95
0.00

L. 0.00

Prima Total
Detalle de pagos

No. de Pago Fecha de venc.imiento
7 27/7A/2022 L

Tota] prima (incluye Costos de Fraccionamientos,
Gastos de Emisión e lmpuestos) I

t. 4,347.95

Prima Tot a]
+******+4,34'1 .95

********4,347.95

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la compañ ía procederá según lo d¡spuesto en el Artículo 1133 del código

de Comerc¡o, que establece un plazo de 15 días después del requerimiento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrario

quedarán en suspenso los efectos de la póliza, rescindiéndose el contrato 10 días después del plazo mencionado. En todo caso, la

CompañÍa tendrá derecho a percibir la prima devengada por el per¡odo transcurr¡do de vigencia aplicándose tarifa de corto plazo y

podrá ex¡gir el pago mediante la vía ejecut¡va.

S¡ el ¡ncump¡imiento del asegurado fuese con el primer pago, no habrá pacto en contrario y el contrato se resolverá de conformidad con

'- cláusula sexta de las cond¡c¡ones generales de la póliza.

eueda perfectamente entendido y conven¡do que en caso de sin¡estro y no obstante el acuerdo de pagos fracc¡onados, al momento de

hacer efectiva la ¡ndemn¡zación, el Asegurado deberá cancelar la totalidad de la prima ¡ndepend¡entemente que las cuotas restantes

hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

En fe de lo cual se f¡rma y sella el presente anexo, en Tegucigalpa, M.D.C., a los 21 días del mes de Octubre de 2022.
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Edificío SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

lel (504) 2232-4014 1228O-0OO7 Fax (s041 2232-368812239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAL

No. DE PÓUZA: fG - 31 - 56
No. DE ENDOSO: 8

Pág¡na 1 de 5

¡ruclus¡óru DE ASEGURADoS

FIANZAS DE F¡DELIDAD
EMITIDO EN I,"EMPIRA

AFIANZADO:
IDENTIDAD/RTNr

DIRECCION:

TETEFONO(S):

COLONIA:
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

TIPO DE OPERACION:

VIGENCIA DE LA POLIZA

15 DE SEPTIEMBRE

DISTRITO CENTRAL

FCO. MORAZAN

SEGURO DIRECTO

692041 - AGENCTA HoNDUREñA DE AERoNAUT|cA ctvtL
08019995223540
AEROPUERfO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

DESDEI 09/06/2022 HASTA: 01/0U2023 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras

Seguros Atlántida, S.A. denominada en adelante la Afianzadora y de acuerdo con las Condiciones Generalesy Particulares estipuladas

en la pól¡za, teniendo prelación las últimas sobre las pr¡meras, emite el presente según los R¡es8os Cubiertos y Lím¡tes de

Responsab¡l¡dad descr¡tos más adelante

Suma Ase8urada:
Prima Gravada:

Pr¡ma Exenta:
Pr¡ma Comercíal:

Gastos De Emisión:
t.5.v.:

Prima Total:

L.

L.

L.

t.
L.

L.

500,000.00
4,232.88

0.00
4,232.88

0.00
534.93

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE EL ASEGURADO Y SEGUROS ATLANÍIDA. HAN LEIDO tAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y

ENDosos QUE FoRMAN PARTE DE ESTA PÓLIZA. EN FE DE Lo cuAt SE FIRMA EN I{ONDURAS HOY, 21 de Octubre de 2022.

t
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AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10

TELEFONO:

4,867.81
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Ed¡f¡c¡o SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Teguc¡galpa, Honduras, C.A.

Tel (s04) 2232-4014/2280-0007 Fax (s04) 2232-1688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓLIZA: TG - 31.56
No. DE ENDOSO: 8

Pátina 2 de 5

FIANZAS DE FIDELIDAD

-eguros 
Atlántida, S.A., con domicilio en Tegucigalpa, M.D.C., República de Honduras, C.A.,

denominada de aquí en adelante la Afianzadora, garantiza por la presente fianza al Beneficiario
por las actuaciones del Afianzado en el desempeño de su cargo, Según se describe en la solicitud

y en las condiciones generales y particulares adjuntas, las cuales aceptan las partes contratantes

como parte integrante del presente contrato.

En testimon¡o de lo cual, la Afianzadora firma la presente en la misma fecha que se indica en la

vigencia de las Condiciones Particulares.

Las condiciones particulares tienen prelación sobre las generales
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Hondu.as, C.A.

I el (s041 2232-407412280-0007 Fax (504) 2232-3688 12239-9960

FIANZAS DE FIDETIDAD EMPRESARIAL

No. DE PÓLIZA: TG.31- 56

No. DE ENDOSO: 8

Página 3 de 5

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

15
COL. E¡ PRADO, CAILE PRINCIPAI DISTRITO CENTRAL
HONDURAS DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
DrsrRrro CENTRAL ."#:l;xi^ : PRADo

*** OBJETO DE SEGURO: INFELIDAD DEf, EMPLEADO ***
COBERTURA SUMA ASEGURADA

-AMPARA Ias pÉnoToas EcoNÓMIcAS QUE SUFRA EL BENETICIARIo DERIVADAS DE UN ACTO

DE INFIDELIDAD COMETIDO POR EL AFIANZADO MIENTRAS REAIIZA IAS FUNCIONES

DEL PUESTo INDICADO EN LA SOTICITUD DE FIANZA, OCURRIDO DURANTE EL PERÍODO DE

vTGENCTA DE ESTA pór,r za.

cuBRrRÁ eorr¡Ás Los srNrESTRos QUE ocuRRAN FUERA DEL TERRrroRro NAcroNAL, EN LAS

MISMAS CONDICIONES OUE AMPARA EN HONDURAS SIEMPRE Y CUANDO Ef, AFIANZADO SOI,ICITE
DrcHA ExrENSróN DE coBERTURA y rA AFTANZADoRA BRTNDE poR EScRrro f,A aceptacról¡
CORRESPONDIENTE.

SUMA ASEGURADA 500,000.00

SUMA ASEGURADA TOTAL 500,000.00

L

L
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DIRECCION:
PAI S :

MUNlCIPIO:
BIEN :
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

fel (504) 2232-4014 /2280-0007 Íax l5O4) 2232-3688/2239-9960

FIANZAS DE FIDELIDAD EMPRESARIAI.

NO. DE PÓIIZA: TG . 31 . 56

No, DE ENDOSO: I
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NOTA ACLARATORIA

A SOTICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEL 09 DE JUNIO DEI2022, SE INCLUYE EN LA COBERTURA DE LA FIANZA ARRIBA

ANOTADA EL SIGUIENTE AFIANZADO:

Nombre SUMA AFIANZADA

SUB DIRECTOR

ADMINISTRATIVO

500,000.00ESTEFHANY EDITH NOLASCO ESTRADA

EN CONSECUENCIA SE PERCIBE POR PARTE DEL ASEGURADO LA PRIMA QUE APARECE AL PIE DEt PRESENTE ENDOSO

r-os o¡vÁs rÉnrr¡tNos y coNDtcrolr¡Es oe La póLlzn No sUFREN NTNGUNA wtoplr¡clctÓ¡¡.

PRrMA A PERCrBlR.......... LPS. 4,867.81
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Edificio SONlSA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504). 2232-36A812239-9960

FIANzAS DE FIDEI.IDAD EMPRESARIAT

No. DE PÓLIZA: TG .31 - 56
No. DE ENDOSO:8
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Responsable del pago:

D¡rección de cobro:
Adherido a y formando
parte de la póliza No:

Operación No:

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS
592041 - AGENcTA HoruouRrñn DE AERoNAUT|CA ctvrL
AEROPUERTO TONCONTIN, 5OO MTS AL NORTE, CONTIGUO A CORREO DE HONDURAS

LA ARRIBA INDICADA

56

La Prima y los gastos anotados en la carátula de esta Póliza ha sido calculada en base al período de vigencia sol¡citado por el

Asegurado. Conforme lo est¡pulado en el Artículo 1130 del Código de Comercio la prima deberá pagarse en el momento de la

celebrac¡ón del contrato, salvo pacto en contrar¡o.

Por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compañía, como pacto en contrario, modificar el pago
.n la sigu¡ente forma:

Yrima de Contado:

costo de Fracc¡onam iento:
Contr¡buc¡ón bomberos
Pr¡ma Total

Detalle de pagos
No. de Pago Fecha de vencimiento

1 27 /70 / 2022
Tota.L prlma (incl-uye Costos de Fraccionamientos,
Gastos de Emisión e Inpuestos)

L

L

4,867.81
0.00

L. 0.00
t. 4,867.81

L
Prima Tot al

********4,86?.81

r **+++++*¿ RÁ'7 Fl

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la compañía procederá según lo dispuesto en el Artículo 1133 del código
de Comercio, que establece un plazo de 15 días después de¡ requerim¡ento de pago para hacer efect¡vo el saldo, caso contrar¡o
quedarán en suspenso los efectos de la pól¡za, rescind¡éndose el contrato 10 días después del plazo menc¡onado. En todo caso, la
compañía tendrá derecho a perc¡b¡r la prima devengada por el per¡odo transcurr¡do de v¡genc¡a aplicándose tar¡fa de corto plazo y
podrá exig¡r el pago mediante la vía ejecutiva.

S¡ el incumplimiento del asegurado fuese con el pr¡mer pago, no habrá pacto en contrario y el contrato se resolverá de conformidad con
' cláusula sexta de las cond¡ciones generales de la pól¡za.

Queda perfectameñte entend¡do y convenido que en caso de s¡n¡estro y no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de

hacer efectiva la indemnización, el Asegurado deberá cancelar la total¡dad de la pr¡ma indepeñdientemente que las cuotas restantes
hayan llegado a su fecha de vencim¡ento.

En fe de lo cual se firma y sella el presente anexo, en Teguc¡galpa, M.D.c., a los 21 días del mes de Octubre de 2022.
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