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VEHICULO EMPRESARIAL T
No. DE POLIZA: TG - 69 - 9082
No. DE ENDOSO: 6

POLIZA DE
VEHICULO EMPRESARIAL

EMITIDO EN LEMPIRA

ASEGURADOICONTRATANTE: 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADQOS OABI \
IDENTIDAD/RTN: 08019013611001
DIRECCION: COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
TELEFONO{S):
COLONIA: COLCNIA
MURNICIPIO:  DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN

6¥ TIPO DE OPERALION: SEGUROQ DIRECTO

AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10 ‘
TELEFONO:

. "y

SEGURDS ATLANTIDA, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE LA COMPARI{A, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y DE LAS IMPRESAS DE ESTA POLIZA, TENIENDG PRELACION LAS
ULTIMAS SOBRE LAS PRIMERAS, ASEGURA EL VEHICULO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE CONTRA LOS RIESGOS ABAID INDICADOS.

VIGENCIA DE LA POLIZA
[_DESDE: 01/04/2020 HASTA: 01/04/2021 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras j

La suma total asegurada aqui indicada corresponde a las cantidades parciales especificadas dentro del anexo "Riesgos Cublertas y
Limites de Responsabilidad” y/o Condiciones Particulares de esta Pdliza.

Suma Asegurada: L. 122,002,496.00
Prima Gravada: L. 445,437.30
Seguro de Asiento: L. 36,000.00 (Prima Exenta)
Prima Comercial: L. 481,437.30
Gastos De Emision: L 500.00
O 1.5.V.: L. 66,815.59
Prima Total: L. 548,752.85

QUEDA ENTENLIGO ¥ CONVENIDO QUE EN CASC DE SER INDEMNIZADA UNA PERDIDA BAJO ESTA POLIZA, EL UMITE BE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA SE REDUCIRA EN UMA SUMA IGUAL AL MONTO DE INDEMNIZACION PAGADA, NO OBSTANTE, EL
RESTABLECIMICNTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR INICIAL SF. OPERARA AUTOMATICAMENTE ¥ EL ASEGURADO SE COMPROMETE A PAGAR A LA COMPARIA UNA PRIMA ABICIONAL INDFPENQIENTEMENTE DEL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCIMIENTO DF LA

POUZA TAMBIEN SE COMPROMETE A DAR AVISO OPORTUNO & LA COMPARIA SDERE EL VALDR DE LOS BIENES REEMPLAZADUS O AESTITUIDOS. £ PAGS DE LA PRIMA ADICIONAL ARRIEA INDICADO DEBERA EFECTLIARSE PREVIO £L TRAKITE DE: RECLAMO DE NG
REALIZARLO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA SIN EFECTO Y VALOR,

TODO PAGG TANTO [N FRIMA COMO DL INGIMNIZACIONTS SC 11ARA CN MONCDA NAGOHAL, LN [L DOMIGIO BF LA COMPARIA O ©H SUS AGLINCIAS, LA CANTIDAD MAXIMA QUT ASCIMNDCRA CL S[GURG BAJO [5T4A POLIZA, GULDA DUTCRMINADA TN 1AS
ESPECIFICACIONES DE L0 RIESGOS DE LA MISMA, DE MANERA QUE 10S PAGOS QUE HACE LA COMPARIA, YA SEA POR UNG O VARIOS SIMIFSTROS, QUE PROVENGAN DE LA REALIZAGON DE LOS DIVERSOS RIESGOS CUBIERTOS, NUNCA PODRAN EXCEDER DE LA CANTIOAD
ESTIPULADA EN CADA SECCION DE LA MENCIDNADA ESPECIFICACION DE RIESGOS.

QUEDA ENTENDIDO ¥ ACORDADO QUE EL ASEGURADD Y SEGURDS ATLANTIRA. HAN EEIDO LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULAKES ¥ ENDOSOS (WUE FORMAN PARTE DE ESTA POUZA. EN
FE DE LO CUAL SE FIRMA EN HONDURAS HOY, 7 de Mayo de 2020,

ORIGINAL T " OSIERRA
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P L OFICINA ADMINISTRADORA
c g DE BIENES INCAUTADOS
GOBIERNO DF 1A OABI
REFUBLICA DE HONDURAS

CONTRATACIONES JUNIO 2020
OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS
N° DESCRIPCION MES MONTO PROVEEDOR
Pago por servicios de renovacién de pdliza de
seguros de vehiculos de planta de oficina, segun
1 | MEMORANDO 721-08-2020 JUNIO L548,752.89 | SEGUROS ATLANTIDA
TOTAL L.548,752.89

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS\Y RRHH, OABI

Comayagiiela, M.D.C., Col. América, Calle Principal, Lote No. 5, Frente a Rest. Cocos Sport Bar, Teléfonos: 2234-2659/2234-2667, Correo Electronico:
info@oabi.gab.hn
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VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: TG - 69 - 9082
No. DE ENDOSO: 6

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS

Responsable del pago: 279882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI
Direccidh de cobro: COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS

Adherido a y farmando LA ARRIBA INDICADA

parte de la péliza No: 9082

Operacion No: e

La Prima vy los gastos anotados en la cardtula de esta Péliza ha sido calculada en base al periodo de vigencia solicitado por el

Asegurado. Conforme lo estipulado en el Articulo 1130 del Cddigo de Comercio la prima debera pagarse en el momento de la
celebracion del cantrato, salvo pacto en contrario.

Par el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compafifa, como pacto en contrario, modificar el pago
en la siguiente forma:

ima de Contado: L. 548,752.89 B
dm P mmi e mtsm § s s [ A o T-8
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Prima Total L. 548,752.89
Detalle de pagos

No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total

i 01/04/2020 L, ***%%*x548,752,829
Total prima (incluye Costos de Fraccionamientos,
Gastos de Emisién e Impuestos) T, **#%x%x*x0548, 752.89

De no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la Compaiia procedera seguin Jo dispuesto en el Articulo 1133 del Cadigo
de Comercio, que establece un plazo de 15 dias después del requerimiento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrario
quedardn en suspenso los efectos de fa pdliza, rescindiéndose el contrato 10 dias después del plazo mencionado. En todo caso, la
Compafiia tendrd derecho a percibir la prima devengada por el periodo transcurrido de vigencia apiicdndose tarifa de corto plazo v
podré exigir el pago mediante la via ejecutiva.

Si el incumplimiento del asegurado fuese con el primer pago, no habrg pacto en contrario y el contrato se resolverd de conformidad con
la cldusula sexta de las condiciones generales de la pdliza.

Queda perfectamente entendido y convenido que en caso de siniestro ¥ no obstante el acuerdo de pagos fraccionados, al momento de
Pacer efectiva la indemnizacion, el Asegurado deberd cancelar la totalidad de la prima independientemente que las cuoctas restantes
hayan llegado a su fecha de vencimiento.

En fe de lo cual se firma y sella el presente anexo, en Tegucigalpa, M.D.C., a los 7 dias del mes de Mayo de 2020.
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'VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: TG - 69 - 9082
No. DE ENDOSO: 6

CONDICIONES ESPECIALES:

No Aplica Depreciacién del Vehiculo Asegurado
- Cero Deducible en caso de Colisiones y Dafios a Terceros (segln Anexos)

- Cobertura de Minorfa de Edad {Conductores menores de 21 afios de edad)

- Cobertura para pérdidas o dafios causados al casco del vehiculo asegtirado por impactos de baias de arma de

fuego, se excluye dafios a los ocupantes del vehiculo asegurado.

b ~  Cobertura para Excesos de Velocidad, Pasarse Altos {Riesgo “A” y “C”) y Semaforos en Rojo (solamente Riesgo

”A").
- (lausula de "Licencia Vencida (maximo 30 dias)"

- No se aplicara deducible en bolsas de aire
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No. DE POLIZA: TG - 69 - 9082
No. DE ENDOSO: 6

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

A - COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES L.
Bl -INCENDIO Y RAYQ
BZ - ROBO TCTAL DE AUTOMOVIL
B2 - HUELGA Y ALBOROTCS POPULARES
C - RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERC L.
EROS EN SUS BIENES
D - RESPONSABILIDAD CIVIL POR DaNOS A TERC L. 10,150,000.60 L.
EROS EN SUS PERSONAS *
E - ROTURA DE CRISTALES
G - DESBORDAMIENTO DE RIO, DERRUMBE DE CAR
RETERAS Y OTROS
b — EXTENSION TERRITORIAL:
JZ

R CITMA T RATO TR T S -+

(G2 VN RN I L P RS N L 3,000, C00.0C L
-~ INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE
Ji - TNDEMNIZACION POR PERDIDA ACCIDENTAL L. 9,000,000.00 L.
DE LA VIDA **
* POR DOS O MAS PERSONAS EN UN SOLO ACCIDENTE
** POR UNC SOLO Y UNA SUMA MAXIMA POR TODOS
5CMA ASEGURADA TOTAL L.

1,800,000.00
AMPARADC
AMPARADO
AMPARADO
20,300,000.00

20,300,000.00

AMPARADO
AMPARADO

HONDURAS

1 A nAN" NN NN
L, U, VUL LU

AMPARADO

44,400,000.00

122,002,486.00
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LIMITE ECONGMICO

K ASISTENCIA PARA EL AUTO LAS 24 HORAS 365 DIAS AL ANO
K1. Remolque US5 150.00
K2. Maniobras de Rescate Uss 150.00
K3. Averias mecanicas menores (cambio de LSS 50.00

flantas, paso de corriente, suministros de combustible).
K4. Servicios complementarios en carreteras

Surge efecto después del Km., 25 LS5 300.00/Dos Noches
{Hotel o transporte a residencia o destine o renta de
vehiculo) LSS 50.00

K5. Depdsito y custodia del vehiculo averiado. Sin Limite

k6. Asesorio Legal Sin Limite

K7. Traslado médico en ambulancia en caso de accidente, Uss 50.00

K8. Cerrajerfa paro el outomdvil en caso de extravip. -
K9. Envio de Ajustador en el lugar de siniestro
RESPALDO DEL 100% DE IBEROASISTENCIA

C. COSTO ANUAL
DESCRIPCION

30 Vehiculos

{
Prima Anual: L. 548,752.91 {incluyendo ISV y Gastos de Emision) ;

D. CONDICIONES ESPECIALES:

- No Aplica Depreciacion del Vehiculo Asegurado

- Cero Deducible en caso de Colisiones y Dafios a Terceros {segin Anexos)

- Cobertura de Minoria de Edad (Conductores menores de 21 afios de edad)

~ Cobertura para pérdidas o dafios causados al casco del vehiculo asegurado por
impactos de balas de arma de fuego, se excluye dafios a ios ocupantes del vehiculo
asegurado.

- Cobertura para Excesos de Velocidad, Pasarse Altos {Riesgo “A” y “C”) y Semaforos
en Rojo {solamente Riesgo “A”).

- Clausula de "Licencia Vencida (maximo 30 dias)"

- No se aplicard deducible en bolsas de aire
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OFERTA DE

SEGURO DE AUTOMOVILES

o=

PRESENTADA A LOS SENORES:

A. OBJETO DEL SEGURO:

“OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS”

Treinta {30) vehiculos de conformidad a especificacion adjunta.

B. RIESGOS CUBIERTOS:

Incapacidad permanente

L.

COBERTURA PARA CADA VEHICULO SUMA ASEGURADA
I e . roma.
A Colisiones y Vuelcos Accidentales 21,012,496.00
B Robo Total, Destruccién yfo Pérdida Total, Incendio,
Rayo, Explosién, Huelgas y/o Alborotos Populares, 21,012,496.00
Autoignicion.
C Dafios Causados a Terceros eh sus Bienes L. 21,000,060.00
i
Danos Causados por Atropello a Terceras Personas. Por L. 21,000,000.00
D una sola o mas personas
E Rotura de Cristales Amparado
F Equipo Especial Amparado
Ciclén, Huracdn, Granizo, Terremoto, Caida de Puentes,
G Inundacién, desbordamiento de rios, derrumbes de Amparado
L carretera y otros fendmenos naturales.
H Extension Territorial Centroamérica
Gastos Médicos para sus Ocupantes {L. 50,000 para
! gastos médicos y L. 50,000 en caso de requerir L. 14,600,000.00
fisioterapias)
J Muerte Accidental

43,800,000.00




CERO DEDUCIBLE ATLANTIDA

“POR COLISIONES”

Las condiciones que se deben cumplir para el beneficio “Cero Deducible” en caso
de colisiones en el Riesgo "A” son las siguientes:

1. QUE EL ASEGURADO NO SEA EL CULPABLE DEL ACCIDENTE.

2. EL ASEGURADO DEBE LLAMAR A ASISTENCIA ATLANTIDA 2216-0898
6 (*MAS).

3. BEL ASEGURADO DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE TRANSITO
DONDE LA AUTORIDAD COMPETEN TE MANIFIESTE QUE HAY UN
CULPABLE RESPONSABLE PLENAMENTE IDENTIFICADO.

4. LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE Y AL DIA CON EL PAGO DE LAS
PRIMAS.

5. LA POLIZA CONTRATADA DEBE SER UN SEGURO COMPLETO Y NO
SOLO POR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

6. EL SINIESTRO DEBE ESTAR CUBIERTO POR LA POLIZA.

* Se indemnizara el dano del vehiculo del asegurado,
independientemente si sobrepasa o no el deducible pactado en la poliza.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos anteriores este Endoso no
tendra validez y el deducible sera el indicado en las Clausulas Especiales de
esta pdliza.

Asi mismo queda convenido que en caso de Pérdida Total del vehiculo se
aplicara el coaseguro pactado en la poéliza por riesgo “B” de acuerdo a las
condiciones Generales de La Pdliza. Las demas Condiciones Generales y
Especiales de la Pdliza, contindan vigentes y serén aplicables a este endoso,
excepto en lo que sean modificadas por el mismo.
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CERO DEDUCIBLE ATLANTIDA
“POR DANOS A TERCEROS”

Queda perfectamente entendido y convenido que en caso de colisiones con otro
automovil, vehiculo, bienes, muebles, inmuebles o semovientes ne se aplicara
deducible (deducible cero) para el riesgo "C" cuando se den las siguientes
condiciones:

1. QUE EL ASEGURADO SEA LEGALMENTE RESPONSABLE DEL SINIESTRO
Y EL MISMO SE ENCUENTRE CUBIERTC BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. QUE EL ASEGURADO PRESENTE EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE
DE LA DIRECCION GENERAL DE TRANSITO.

3. QUE EL SERVICIO DE AUTO ASISTENCIA ATLANTIDA SE HAGA
PRESENTE AL LUGAR DEL SINIESTRO PARA LO CUAL DEBERA LLAMAR AL
TELEFONO 22160898 O *"MAS *627 DESDE SU CELULAR TiGO.

4. LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE Y AL DIiA CON EL PAGO DE LAS
PRIMAS EN LA FECHA DEL SINIESTRO.

5. LA POLIZA CONTRATADA DEBE SER UN SEGURO COMPLETQ Y NO SOLO
POR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS.

6. QUE EL VEHICULO SEA DE USO PARTICULAR LIVIANG MENOR A 3.5
TONELADAS (SE EXCLUYEN VEHI CULOS DE TRANSPORTE PUBLICO,
MOTOCICLETAS, CAMIONES, VEHICULOS TIPO PANEL).

* 8e indemnizara el dafio del vehiculo del tercero, independientemente si
sobrepasa o no el deducible pactado en la péliza.

En caso de no cumplir con aiguno de los requisitos anteriores este Endoso no
tendra validez y el deducible sera el indicado en las Clausuias Especiales de esta
poliza.

Las demas Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza, continda vigentes y
seran aplicables a este endoso, excepto en lo que sean modificadas por &l mismo.
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