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Seguros

SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el articulo 729 del Codigo de Comercio, si el contratante del seguro
0 asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o pdliza
emitida por la institucién de seguros, podra resolverlo dentro de los quince (15) dias
siguientes a la fecha en que hubiere recibido, si no concordare con los términos de su
solicitud. En el mismo plazo podréa solicitar la rectificacion del texto en lo referente a las
condiciones especiales del contrato. El silencio se entenderd como conformidad con la
poéliza o contrato.

CLAUSULA No. 1 COBERTURA

La Compafiiareconocera bajo la presente pdéliza, los gastos Médico- Hospitalarios
necesarios, razonables y acostumbrados incurridos por los asegurados
amparados, de acuerdo a los beneficios descritos en las Condiciones Particulares
y Anexos, si los hubiere, que son parte integral de la presente pdliza.

La Compafiia reembolsard los Gastos Médicos, necesarios, razonables vy
acostumbrados incurridos por:

1. Cuarto y alimentos: durante la reclusiéon en un hospital hasta el maximo diario
establecido en la Tabla de Beneficios, excluyendo cama y alimentacion de
acompafiante, uso de teléfono, fax, Internet, television u otros similares.

2. Gastos especiales de hospital.

3. Atencién médica suministrada por un Médico legalmente autorizado en casos
de:

a) Consultas médicas ambulatorias en sanatorio, hospital, consultorio o
domicilio, reconociéndose el valor indicado en la Tabla de Beneficios y como
maximo una consulta o visita médica por dia.

b) Consultas médicas intrahospitalarias por tratamientos médicos que no
requieran intervencion quirdrgica, reconociéndose los valores necesarios,
razonables y acostumbrados, como maximo dos visitas por dia. Para
enfermedades graves debidamente calificadas por la Compafiia de Seguros,
podréareconocerse hasta un maximo de tres visitas por dia.

c) Procedimientos quirurgicos, conforme a los valores necesarios, razonables y
acostumbrados.

d) Honorarios del Anestesidlogo, conforme alos valores necesarios, razonables
y acostumbrados.
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Estos gastos no seran elegibles si el servicio médico es brindado al asegurado
por su cényuge, hijo, hija, madre, padre, hermano, hermana, tia o tio.

4. Servicio autorizado de ambulancia profesional terrestre, utilizado para el traslado
del asegurado del lugar donde ocurre el accidente o se contrae la enfermedad al
Hospital, siempre que exista cargo por cuarto y alimentos o uso de sala de
emergencia debidamente justificado, reconociéndose hasta el valor indicado en la
Tabla de Beneficios.

5. Servicio privado de enfermeras tituladas durante una hospitalizacién, si por la
gravedad de la enfermedad el médico tratante lo recomienda.

Este gasto no serd elegible si el servicio es brindado al asegurado por su cényuge,
hijo, hija, madre, padre, hermano, hermana, tia o tio.

6. Tratamientos prescritos por el médico tratante, que sean suministrados por un
especialista en medicina fisica y rehabilitacion o en un centro debidamente
autorizado siempre que esté bajo la direccién y supervision de un médico
especialista en medicina fisicay rehabilitacion.

7. Tratamientos prescritos por el médico tratante, que sea suministrado por un
profesional especialista en radioterapia.

8. Gastos por sangre o plasma, miembros y ojos artificiales, vendajes quirdrgicos,
yeso, tablilla, braguero, muletas u otro equipo similar, oxigeno y costo del alquiler
de equipo necesario para su aplicacién, alquiler de sillas con ruedas o cama
especial, protesis, alquiler de pulmén artificial u otro equipo necesario para
tratamiento de paralisis respiratoria.

9. Drogas o medicinas estrictamente recetadas por un médico y que sean adquiridas
en establecimientos debidamente autorizados para su expendio (no incluye
vitaminas y/o estimulantes del apetito).

10. Cirugia Plastica para tratamiento de lesiones sufridas en un accidente cubierto
ocurrido mientras la persona esté aseguraday que la misma searealizada dentro de
los ciento ochenta (180) dias siguientes a dicho accidente y para tratamiento de
irregularidades congénitas en un nifio que nazca mientras el padre o madre estén
asegurados con seguro para dependientes.

11. Analisis de laboratorio, rayos X, electroencefalograma, electrocardiograma,
TAC u otros que fuesen necesarios para diagnostico o tratamiento de una
enfermedad o accidente cubierto, debiendo adjuntar los resultados.

12. Tratamientos de Psiquiatria por enfermedades mentales o trastornos nerviosos
funcionales como consecuencia de enfermedad o accidente cubierto, brindados por
psiquiatras profesionales e incurridos mientras el asegurado se encuentre
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hospitalizado y por aplicacion de terapia para tratamiento de convulsiones ya sea
gue se encuentre hospitalizado o no.

Como paciente externo, Unicamente se reconocera el numero de visitas a un
Psiquiatra profesional y hasta el monto maximo indicados en la Tabla de Beneficios.

13. Tratamientos por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), y todas
las enfermedades y/o padecimientos relacionados con el virus de inmunodeficiencia
humana, los gastos elegibles se reembolsaran hasta el porcentaje del Maximo
Vitalicio, indicado en la Tabla de Beneficios.

14.Tratamientos para Enfermedades Preexistentes:

Para los empleados actuales y sus dependientes; y los que ingresen
posteriormente, los tratamientos por condiciones preexistentes declaradas, seran
elegibles hasta por la cantidad indicada en la Tabla de Beneficios.

Las limitaciones relativas al monto de los reembolsos, seran aplicables durante el
numero de meses iniciales de vigencia de la cobertura del asegurado, indicado en
la Tabla de Beneficios.

Para que una condicidn preexistente sea cubierta, se requiere:

a) Haber sido comunicada a la Compalfiia en la solicitud de ingreso o en la
prueba de asegurabilidad; y

b) No haber sido excluida de la cobertura mediante un Endoso a esta Péliza.

Se entiende por enfermedad preexistente toda enfermedad, lesion, condicion o
sintoma que se hubieren manifestado dentro de los cinco (5) afios anteriores a la
fecha de efectividad de la cobertura, que fueron diagnosticadas por un médico,
aparentes a la vista y las que por sus sintomas o signos no pueden pasar
desapercibidas por la persona asegurada y la inducirian a asistir a un médico
para diagnostico, cuidado o tratamiento.

15. Control de nifio sano y vacunas del cuadro basico, incluyendo Meningitis y
Hepatitis “A” y “B”, hasta el cumplimiento de la edad indicada en la Tabla de
Beneficios.

16. Atenciones suministradas a un hijo dependiente entre el momento de nacer y el
décimo (10) dia de nacido, hasta la cantidad maxima indicada en la Tabla de
Beneficios, si el padre o la madre participan con la cobertura para dependientes y
Unicamente por lo siguiente:

e Por enfermedad contraida dentro del hospital,
e Por condiciones congénitas anormales, y
e Por nacimiento prematuro.
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17. Procedimientos quirdrgicos, artroscopicos, laparoscopicos y la Litotripsia,
Unicamente que se solicite previamente la autorizacion por escrito ala Compaiia de
Seguros, por lo menos con setentay dos (72) horas habiles de anticipacion.

18. Control Ginecoldgico como indicado en la Tabla de Beneficios.

19. Cualquier otro tratamiento médico debidamente comprobado y necesario para
la recuperacion de las condiciones normales de salud, previa autorizacion de la
Compaifia de Seguros, solicitado con setenta y dos (72) horas habiles de
anticipacion.

20. MATERNIDAD COMO CUALQUIER OTRA INCAPACIDAD. Si a consecuencia de
embarazo la asegurada, bien sea empleada o cdnyuge, incurre en gastos por parto,
aborto no electivo o cualquier complicacion que resulte de dicho embarazo
(extrauterino, fiebre puerperal, eclampsia y toxicosis gravidica), la Compafia de
Seguros pagard tales gastos como si se tratase de una enfermedad o lesion
accidental cubierta.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES

Las exclusiones de este seguro se especifican para cada beneficio y se
estableceran en las condiciones especiales de cada cobertura escogida.

La Compafiia no hard pago alguno por los siguientes servicios o atenciones
meédicas:

1. Aquellos no mencionados en los Gastos Médicos Cubiertos.

2. Reconocimientos médicos o examenes por razon de chequeo general o
tratamientos que no sean relacionados con una enfermedad o accidente
cubierto.

3. Refracciones de la vista, habilitacion de lentes o de audifonos, tratamientos
médicos y/o quirdrgicos de cualquier tipo para corregir astigmatismo,
presbicia, hipermetropia, miopia, queratoconos, queratoplastia,
gueratotomia radial y tratamientos similares para corregir la vision y/o
audicion.

4. Tratamientos dentales y periodontales excepto los llevados a cabo por un
Dentista o Cirujano Dental, legalmente autorizado para ejercer dicha
profesion, presentando las RX pre y post tratamiento y unicamente por lo
siguiente:

a) Como producto de un accidente cubierto ocurrido mientras el Asegurado
esté amparado por esta Pélizay llevado a cabo dentro de los noventa (90)
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dias siguientes de dicho accidente, incluyendo la colocacién en su lugar
de la mandibula fracturada y el reemplazo por medio de prétesis de
dientes, si éstos eran naturales, aplicando para su reembolso costos
razonables y acostumbrados. En los casos de accidente sera necesario
gue el asegurado reporte el accidente a la Compafia dentro de las
siguientes cuarenta y ocho (48) horas de su ocurrencia y debera ser
evaluado por los meédicos odontélogos nombrados por la Compafiia; y

b) Extraccion de terceras molares impactadas, previa autorizacién de la
Compaiiia, con la presentacion de las RX pre tratamiento y para el
reembolso deberd presentar las RX post tratamiento. Para el reembolso
se aplicaran costos razonables y acostumbrados.

5. Tratamientos psiquiatricos y/o psicologicos de enfermedades mentales o
trastornos nerviosos funcionales, excepto lo que estipula el numeral 12 de los
gastos cubiertos

6. Tratamiento, asesoramiento y consecuencias de alcoholismo, ingestion de
bebidas alcohdlicas o adiccién a drogas.

7. Servicios médicos suministrados:

a) En un Hospital que pertenezca o sea manejado por el gobierno o por
el LH.S.S.y,

b) Por cualquier otro servicio de asistencia médica por los que el
Asegurado no tiene que pagar.

8. Lesiones o enfermedades causadas por actos de guerra, sea ésta declarada
0 no, insurreccion, terrorismo, rebelidén o violencia politica y rifias en general,
sea con participacién voluntaria o no.

9. Curas dereposo, convalecencia, curas en custodia o periodos de cuarentena
o aislamiento.

10. Cirugia plastica, excepto cuando sea necesaria para tratamiento de lesiones
sufridas en un accidente cubierto, conforme al numeral 10 de Gastos Cubiertos.

11. Tratamiento de problemas de la mandibula incluyendo el Sindrome Temporo
mandibular, craneo mandibular, desérdenes u otras condiciones relacionadas
conlaunién entre lamandibula, el craneo y los musculos, nervios y otros tejidos
adyacentes en esa coyuntura.

12. Tratamientos o servicio médico y quirurgico por infertilidad, esterilidad en
ambos sexos, fecundacién in-vitro, inseminacién artificial y cualquier otro
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procedimiento de indole semejante; esterilizacion o reversion de una
esterilizacion realizada previamente, disfuncion o insuficiencia sexual.

13. Atenciones suministradas a un hijo dependiente entre el momento de nacer
y el décimo dia de nacido, excepto por lo mencionado en el numeral 16 de los
Gastos Cubiertos.

14. Lesiones causadas a si mismo, sea que el asegurado esté o no en uso de
sus facultades mentales.

15. Procedimientos quirargicos, Médicos, Ortopédicos o de cualquier indole,
asi como medicamentos cuya finalidad sea estética, de embellecimiento,
rejuvenecimiento, crecimiento, control de peso, obesidad, calvicie o de uso
cosmético en general (Acné de cualquier tipo, Hormonas de crecimiento.)

16. Tratamientos y servicios medico quirdrgicos no aceptados por la ciencia
médica, procedimientos nuevos considerados experimentales, investigativos,
asi como medicina deportiva, musicoterapia, medicina natural, homeopaticay
alternativa.

17.Tratamientos meédico-quirdrgicos de nariz y/o senos para-nasales
realizados en el primer afio de la cobertura individual, excepto a consecuencia
de accidente cubierto.

18. Pruebas de diagndstico, tratamiento y medicamentos por retardo de
aprendizaje o del crecimiento, incluyendo las terapias.

19. Gastos relacionados con disfunciones hormonales, Menopausia y/o
Climaterio.

20. Cuidados o tratamientos de defectos congénitos, excepto lo que estipula el
numeral 16 sobre la atencion del recién nacido de los Gastos Cubiertos

21. Tratamientos de enfermedades preexistentes, salvo lo indicado en el
numeral 14 de los Gastos Cubiertos.

22. Tratamientos recibidos antes de la fecha de inicio de la cobertura del
asegurado o después de la terminacion de la cobertura individual, aun cuando
sean resultado de accidentes o enfermedades ocurridas mientras la cobertura
se encontraba en vigor.
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CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte de este contrato las Condiciones Generales y Condiciones Particulares de
la presente péliza, los anexos que se le adhieran, la Solicitud de Seguro, cualquier otro
documento suscrito por el Asegurado que sea tomado en cuenta para su celebracion o
modificacién del Contrato y sera necesario que esté suscrita por el Gerente y otro
Funcionario de la Compafiia, para su validez.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES

ACCIDENTE: Se entiende toda lesion corporal traumatica sufrida por el asegurado
independiente de su voluntad o a la de un tercero, por la accion repentina, violenta de un
agente externo y de cuya lesion exista evidencia en forma de contusion o herida visible
en la parte exterior del cuerpo y que pueda ser determinada de una manera cierta,
excepto en el caso de ahogamiento o de lesiéon interna revelada por la autopsia que no
se requerira tal evidencia.

ASEGURADO: La persona que estéa cubierta por los beneficios proporcionados por esta
Pdliza.

BENEFICIO: Es la indemnizacién a la que tiene derecho el Asegurado, en caso de ser
procedente el siniestro de acuerdo a lo estipulado en el presente Contrato.

COMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS: Entidad encargada de la
supervision, inspeccion y vigilancia de la actividad bancaria, de seguros, previsionales,
de valores y demas relacionadas con el manejo, aprovechamiento e inversion de los
recursos captados del publico

CONTRATANTE: Es el duefio de la Pdliza y puede ejercer durante la vida del
Asegurado, cualquier derecho, privilegio u opcion contenido en esta Pdliza. Cuando el
Contratante y el Asegurado son la misma persona, todos los derechos, privilegios u
opciones se reuniran en la persona del Asegurado. Cualquier cambio de Contratante
debera ser solicitado por escrito y solo seré efectivo cuando sea aprobado y registrado
por la Compafia.

CONTRATO: Documento mediante el cual la se compromete a pagar, a cambio de una
prima, una indemnizacion para atender la necesidad econdmica provocada por la
materializacion del riesgo.

DEDUCIBLE: Es la cantidad que se resta de los Gastos Médicos elegibles, como se
indica en la Tabla de Beneficios, que sean incurridos por el Asegurado, y éste se aplica
de acuerdo a las siguientes condiciones: a) Por afio calendario, por cada asegurado y
como maximo deberan cubrirlo tres miembros del grupo familiar, cuando los gastos son
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incurridos dentro del area Centroamericana y b) Por evento o incapacidad y por cada
asegurado, cuando los gastos son incurridos fuera del area centroamericana.

ENFERMEDAD: El estado anormal del organismo del asegurado, entendido como una
desviacion de los procesos bioldgicos en que se materializa la vida, del plano normal en
gue se desenvuelven.

FAMILIARES DEPENDIENTES: se considera dependientes a esposa 0 conyugue, e
hijos.

GRUPO ASEGURADO: son las personas que estan cubiertas por los beneficios
proporcionados por esta péliza

LA COMPANIA: SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S.A. (DAVIVIENDA SEGUROS)

LA LEY: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Cédigo de Comercio y demas
aplicables de la Republica de Honduras

MAXIMO VITALICIO: Es la cantidad maxima de reembolso a la que tendra derecho una
persona durante su vida, mientras la pdliza se mantenga en vigor.

RED: Se refiere a un grupo de médicos y hospitales con los cuales se han pactado
costos de bienes y servicios médicos bajo convenio, y cuya utilizacién opcional por parte
del asegurado esta sujeta al seguimiento de reglas especificas anotadas en las
Condiciones de la pdliza.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite maximo de responsabilidad de la Compafiia sera la suma asegurada indicada
en las Condiciones Particulares cubriendo los riesgos contratados y que pudieren
acaecer durante la vigencia de las coberturas de esta poliza.

CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Las declaraciones inexactas y las reticencias del Asegurado, relativas a circunstancias
tales que la Compafiia no habria dado su consentimiento o no lo habria dado en las
mismas condiciones si hubiese conocido el verdadero estado del Asegurado, seran
causas de anulacion del contrato, cuando el Asegurado haya obrado con dolo o con culpa
grave.

La Compaiiia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al Asegurado
su propasito de realizar la impugnacién, dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en
gue haya conocido la inexactitud de las declaraciones o la reticencia.
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La Compafiia tendrd derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en
curso en el momento en que pida la anulacion y, en todo caso, a las primas convenidas
por el primer afio. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado
en el parrafo anterior, no estara obligada la Compafiia a pagar la indemnizacion.

Si el seguro concerniere a varias cosas o personas, el contrato sera valido para aquellas
a quienes no se refiere la declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo con lo
dispuesto en el Articulo 1137 del Codigo de Comercio.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o
las reticencias no seran causa de anulacion del contrato, mediante manifestacion que
hara el Asegurado dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo
conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por la Compafiia o
antes que ésta haya manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacion se
reducird en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que se habria cobrado
si se hubiese conocido la verdadera situacion de las cosas. Se estard ademas a lo
dispuesto en el Articulo 1142 del Cadigo de Comercio.

CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA

El Contratante acepta realizar los pagos de las primas requeridas para cubrir el Programa
de Coberturas; en las fechas de vencimiento establecidas, conforme lo indicado en la
Pdliza.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

La vigencia de esta Pdliza es anual desde y hasta las fechas anotadas en las
Condiciones Particulares, ambas fechas al medio dia. A solicitud del Contratante esta
poliza podra ser renovada por periodos iguales, siempre y cuando éste haya aceptado
por escrito las condiciones de renovacion presentadas por la Compafiia.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS

Si no se hubiese pactado lo contrario en la Solicitud de Seguro o en un endoso, el
Asegurado podra designar o cambiar los beneficiarios en cualquier tiempo y podra
disponer liboremente del derecho derivado del Seguro; pero queda entendido y convenido
gue el mismo Asegurado pondra en conocimiento de la Compafia dichos cambios por
escrito, los cuales deberan registrarse en la pdliza por un funcionario de la Compaiiia,
para su validez. La falta de esta notificacion exime a la Compafia de toda
responsabilidad con motivo de cualquier pago que hubiere efectuado antes de tener
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conocimiento por escrito del cambio. Si algun beneficiario falleciere antes del Asegurado,
la parte correspondiente a aquel acrecera por partes iguales a la de los demas, siempre
gue no haya estipulacién en contrario.

Cuando no haya beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesion
legal del Asegurado; la misma regla se observara, salvo estipulacion en contrario, en
caso de que el beneficiario y el Asegurado mueran simultaneamente, o cuando el
beneficiario designado muera antes que el Asegurado y no se hubiera hecho nueva
designacion.

CLAUSULA No. 10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El Contratante queda obligado a proporcionar puntualmente a la Compafia toda la
informacion relativa a:

a) Solicitudes de ingreso de nuevos miembros del grupo asegurado;

b) Notificacion de las bajas de los asegurados;

c) Los Anexos constituidos por los consentimientos de los miembros del grupo para
ser asegurados; y

d) Cambios que se operen en la cuantia de la suma asegurada de los Asegurados.

a requerimiento de la Compafiia, estara obligado a presentar los registros y nGminas

del personal y a proporcionarles toda informacion referente a los miembros del grupo,

gue tenga o pueda tener relacion con lo pactado en esta poliza.

Si el Contratante incurriere involuntariamente en error al informar sobre el nombre de
algun Asegurado que reuna los requisitos requeridos por esta Pdéliza para ser elegible,
éste no sera privado de los beneficios de este Seguro.

CLAUSULA No. 11 PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE

El Contratante no debe:

e Presentar informacion falsa de los asegurados a la Compaiiia

e Efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre prima fijada por la
Institucién de Seguros.

e No pagar en su debido momento a la Compaiiia, la cantidad de la prima con
la que contribuye el grupo asegurado.

e Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la
Institucién de Seguros y que pertenecen al asegurado o a sus beneficiarios.

CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO

Si el Asegurado cambiara su ocupacion habitual o ejerciera su profesion en condiciones
distintas de las que indicO en su oferta; estableciera su domicilio definitivo en el
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Extranjero o sufriera alguna otra condicion que constituya una agravacion esencial del
riesgo, el Contratante deberd comunicarlo a la Compafiia mediante carta certificada u
otro medio escrito o electrénico con acuse de comprobacion de recibo, dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al momento en que las conozca.

Si el Contratante omitiere el aviso o si €l provoca una agravacion esencial del riesgo,
cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compaiiia en lo sucesivo.

Se presumird siempre que la agravacion es esencial cuando se refiere a un hecho
importante para la apreciacion del riesgo, que de haberlo conocido la Compafiia al
celebrar el Contrato, lo habria contratado en condiciones diferentes; y, que el Asegurado
conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus
inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento
del Asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del
seguro.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas o cosas
aseguradas, el contrato subsistira sobre las no afectadas, si se prueba que la Compafia
las habria asegurado separadamente en idénticas condiciones. Subsistira sobre todas
las personas o cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el Asegurado paga a la
Compafiia las primas mayores que eventualmente le deba conforme a la tarifa
respectiva.

La Compafiia dentro del plazo de quince (15) dias calendario tendra la facultad de
rescindir el Contrato o de aumentar la prima por el periodo que falte hasta el vencimiento
del seguro, de acuerdo con la tarifa vigente en la fecha del cambio. Si el Asegurado no
aceptara el aumento de la prima, la poliza sera cancelada y, en tal caso, La Compafiia
devolvera la parte de la prima que corresponda al periodo no transcurrido del seguro.

Si, por el contrario, las modificaciones constituyen una disminucion del riesgo, el
Asegurado tendra derecho a una disminucion de la prima de acuerdo con la tarifa vigente
en la fecha del cambio.

CLAUSULA No. 12 AVISO DEL SINIESTRO

El aviso escrito de un caso sobre el cual puede establecerse una reclamacion, debera
presentarse a la Compaiiia junto con la prueba de tal lesion o enfermedad, a mas tardar
dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha en que ocurrié el accidente o se
origind la enfermedad.

Texto Registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, segilin Resolucién Registro POL GPU No. 71/12-10-
2021.



C S DNANVIVIENDAN
Seguros

El dejar de enviar tal aviso o prueba dentro del tiempo estipulado en éste documento, no
invalidara reclamacion alguna, siempre que se demuestre que no fue razonable o posible
enviar aviso o prueba dentro de éste periodo y que tal aviso o prueba fue presentado tan
pronto como fue razonablemente posible hacerlo.

Documentos, Datos e Informes:

La Compafiia tiene el derecho de exigir del Asegurado toda clase de documentacion e
informes sobre los hechos relacionados con la reclamacion y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias de la misma.

La Compaiiia se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado por un médico de su
confianza, en los casos que asi lo requiera.

Requisitos para la presentacion de un Reclamo de Seguro Medico-Hospitalario

Recetas firmadas originales y selladas por

Formulario de Reclamo de Gastos Médicos > ol médico tratante

S completo firmado por el asegurado y

firmado y sellado por responsable de ) o
Recursos Humanos. >  Facturas o recibos originales por compra de

medicamentos

>  Formulario de Declaracion del Médico > Facturas o recibos originales por examenes de
Consulta Ambulatoria laboratorio, rayos-x u otros.

Facturas o recibos por tratamientos
hospitalarios, con copia del expediente
clinico, detalle de medicamentos,
laboratorios.

Recibos o facturas originales por >
Honorarios Médicos.

Pago de indemnizaciones

Al recibirse una reclamacion, los beneficios de éste Contrato le serdn pagados al
Asegurado contra recibos firmados por medio del Contratante. Cualquier pago que
guedara pendiente al fallecimiento de un asegurado, o si tal dependiente es menor de
edad, o si segun criterio de la Compafiia se encuentra legalmente incompetente para
extender un recibo o descargo valido de cualquier pago, la Compafiia puede a discrecién
propia, y siempre por medio del Contratante pagar ese beneficio a la persona natural o
juridica que tenga la representacion legal.

Cualquier pago asi efectuado constituira un descargo integro de las obligaciones de la
Compaiiia en lo que respecta al reclamo, y no se debera exigir a ésta que se ocupe del
destino que se le dé al dinero pagado en la forma descrita.

CLAUSULA No. 12 TERMINACION ANTICIPADA
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El Seguro de una persona amparada por esta pdliza terminar4 de manera automatica e
inmediata en las siguientes fechas:

a) Aguella en que deje de hacer efectiva cualquier contribucién a que se viere obligado,
sin perjuicio del periodo de gracia de treinta (30) dias.

b) Cuando un miembro del grupo no cumpla con su obligacion de dar al contratante la
parte de la prima que pudiera corresponderle, éste podra notificarlo a la Compainiia
para obtener la baja de aquel en el registro de asegurados.

Mientras el contratante no notifigue a la Compafiia que uno o algunos de los
miembros asegurados ha o han causado baja en el grupo asegurable y continte
pagando la prima correspondiente a dicho o dichos miembros, éstos continuaran
gozando de los beneficios de este Seguro hasta tanto que el contratante notifique su
cese en el grupo. En caso de ser recibida esta notificacion, la Compafia restituira al
Contratante la prima no devengada;

c) Aquella en que deje de reunir los requisitos establecidos para ser aceptable como
Asegurado, de conformidad con lo establecido en la Clausula No. 28 Aceptacion de
Asegurados de las presentes Condiciones Generales;

d) Aquella en que esta pdliza dejare de ser renovada por el Contratante.

CLAUSULA No. 13 RENOVACION

El Contratante podra renovar esta podliza al final de cada fecha de vencimiento, en las
mismas condiciones en que fue suscrita, siempre que reuna los requisitos que en la
misma se establece, mediante el pago de la correspondiente prima resultante, después
de efectuados los ajustes de las altas y bajas comunicadas a la Compafiia durante el
ultimo afio-pdliza, siempre que dicho pago sea hecho antes de la expiracion del periodo
de gracia de treinta (30) dias y si entonces el numero de los asegurados se mantiene
dentro de las estipulaciones consignadas en las Condiciones Particulares relativa a
limites de edad.

CLAUSULA No. 14 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en tres (3) afos,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsa o inexacta
declaracion sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafia haya tenido
conocimiento de él; y si se trata del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.
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Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion fijado en los péarrafos
anteriores.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira
por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose
de la accion en pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del
Cdédigo de Comercio.

CLAUSULA No. 15 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre las instituciones de seguros y sus Contratantes
sobre la interpretacién, ejecucion, cumplimiento o términos del contrato, podran ser
resueltos a opcion de las partes por la via de la conciliacion y arbitraje o por la via judicial.

El sometimiento a uno de estos procedimientos, sera de cumplimiento obligatorio hasta
obtener el laudo arbitral o sentencia basada en autoridad de cosa juzgada seguln sea el
caso, la Comision no podrd pronunciarse en caso de litigio salvo a pedido de juez
competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA No. 16 COMUNICACIONES
Todas las comunicaciones a la Compafiia deberan hacerse por escrito a su domicilio

social. Por su parte, las comunicaciones de la Compafiia al Contratante del seguro,
las hara por escrito al tltimo domicilio reportado por éstos.

CLAUSULA No. 17 TERRITORIALIDAD
Este contrato no se afectara por razones de residencia, ocupacion, viajes y estilo de vida
del Asegurado.

CLAUSULA No. 18 SUICIDIO

En caso de fallecimiento del Asegurado por suicidio, durante el primer (1) afio de vigencia
ininterrumpida del Seguro, cualquiera que sea su estado mental, la Compairiia procedera
de conformidad con lo establecido para tal efecto, en las Condiciones Particulares de
esta poliza.

CLAUSULA No. 19 EDAD
Los limites de admision y renovacion fijados por la Compafiia para este Contrato estaran

fijados en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse en forma fehaciente antes de
gue la Compaiia efectlue cualquier pago en relacion con la presente Pdliza. Si la
comprobacion se hiciere en vida del Asegurado, la Compafiia extendera la respectiva
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constancia y no podré exigir nuevas pruebas sobre este extremo, para efectuar cualquier
pago.

Si de la mencionada comprobacion resultare que la edad verdadera del Asegurado al
emitirse la poliza, se encontraba fuera de los limites de aceptacion establecidos, el
contrato de seguro sera rescindido y la Compafiia pagara al Asegurado o a los
Beneficiarios, si la prueba fuese posterior al fallecimiento de aquél, la porcion de prima
no devengada a partir de la fecha de la comprobacion de la edad.

Si la edad verdadera fuese distinta de la declarada, pero encontrandose comprendida en
los limites de aceptacion, se procedera de conformidad con lo preceptuado en el Articulo
1231 del Cédigo de Comercio de la Republica de Honduras.

La Compafia no debera emitir la péliza cuando el nimero de los Asegurados aceptables
en la misma sea menor de quince (15) y el Contrato quedara rescindido cuando el
numero de los asegurados llegue a ser menor de veinte (20), o menor de ochenta (80%)
por ciento de las personas que retnan las condiciones necesarias para ser aceptables
como asegurados, siempre que este porcentaje no sea inferior al limite minimo de quince
(15) asegurados.

Rango de edad para ingreso es de dieciocho (18) afios a sesenta y cinco (65),
permanencia hasta los setenta y cinco (75) afios

CLAUSULA No. 20 PERIODO DE GRACIA

Si el Contratante en su caso no efectuare el pago de la Prima Programada anual o la
fraccidn correspondiente en la fecha de su vencimiento dispondran de un periodo de
gracia de treinta y un (31) dias calendario para el pago de la prima en descubierto.

Si dentro del término de dicho plazo, la prima no ha sido pagada, los efectos de la Péliza
cesaran de inmediato, sin necesidad de aviso o declaracién especial.

Si dentro del periodo de gracia, ocurre cualquier evento amparado por el Programa de
Coberturas, la Compafiia procedera al pago de la indemnizacion correspondiente y a
deducir de ella, el total de las primas pendientes de pago para completar el afio - poliza.

CLAUSULA No. 21 REHABILITACION
Cuando los efectos del contrato hubieren cesado, como lo prevé la Clausula No. 20

Periodo de Gracia, el contrato de seguro no podra ser rehabilitado

CLAUSULA No. 22 INDISPUTABILIDAD
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Este Contrato, serd indisputable a partir de la fecha en que cumpla dos (2) afios desde
el inicio de su vigencia, siempre y cuando dicho término transcurra durante la vida del
Asegurado, y al efecto la Compafia renuncia a todos los derechos que, conforme a la
Ley, son renunciables para anularlo o rescindirlo en los casos de omision o de inexacta
declaracion al describir el riesgo que sirvié de base para su celebracion.

Si el Contratante solicitara incrementos en la suma asegurada de la Poéliza, estos también
seran disputables durante dos (2) afios, contados a partir de la fecha de inicio de la
vigencia de los mismos, en cada Asegurado.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso al grupo asegurado, el término para hacer
uso del derecho a que se refiere esta clausula, se contara a partir de la fecha de
expedicion del Certificado individual correspondiente.

CLAUSULA No. 23 VALORES GARANTIZADOS
Esta pdliza es un seguro Temporal Anual Renovable y no genera ningun tipo de valor de
rescate, ni dividendos.

CLAUSULA No. 24 MODIFICACIONES

Toda modificacion a este Contrato debera ser solicitada por escrito a la Compafiia y para
su validez, debera ser aceptada mediante endoso firmado por el Gerente o funcionarios
autorizados de la Compafiia que se agregara a la Pdliza y si procede, actualizara las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

Los intermediarios de seguros o cualquier otra persona de la Compafiia carecen de
facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Las Condiciones Generales tan sélo podran ser modificadas en sentido favorable al
Asegurado, previa autorizacion de la Comision Nacional de Bancos y Seguros. El
Contratante o Asegurado tendra derecho a que se le apliquen las nuevas condiciones;
pero si éstas traen como consecuencia para la Compafiia prestaciones mas elevadas, el
Contratante del seguro estara obligado a cubrir el equivalente que corresponda.

CLAUSULA No. 25 AJUSTE AL PROGRAMA DE BENEFICIOS
En cualquier aniversario de la Pdéliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la
Compaiiia modificaciones en su Programa de Beneficios.

Para incrementos de suma asegurada, debera presentar y a satisfaccion de la Compafia
las pruebas de asegurabilidad que ésta requiera.

Cualquier modificaciéon al Programa de Beneficios se hara constar en la propia Pdéliza o
en anexo debidamente firmado.
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CLAUSULA No. 26 COORDINACION DE BENEFICIOS

Los beneficios de ésta poliza no se duplicaran con los de cualquier otro plan en el cual
esté inscrito el asegurado gozando de beneficios similares. La suma de los beneficios
pagaderos por ésta Poéliza y por cualquier otro plan sera coordinada de manera que el
total pagado no sobrepase el 100% de los gastos elegibles incurridos.

En ningdn caso la cantidad pagadera por ésta Pdliza podra exceder la suma maxima
estipulada en la Tabla de Beneficios. Si solamente ésta pdliza estipula la no duplicidad,
los beneficios reclamados deberan ser pagados primeros por los demas planes. Si los
otros planes también establecen la coordinacion de beneficios la Compafia aplicara las
siguientes reglas:

1) El plan que cubra al asegurado como empleado determinara sus beneficios antes que
el plan que lo cubra como dependiente.

2) El plan que cubra al asegurado como dependiente de un empleado hombre,
determinara sus beneficios antes que el plan que lo cubra como dependiente de un
empleado mujer.

3) Si los incisos anteriores no establecen un orden de prioridad, determinard los
beneficios el plan que haya cubierto al Asegurado por mas tiempo.

CLAUSULA NO. 27 CESION
Esta Pdliza no podra ser cedida en garantia a terceras personas, considerando que el fin
de la misma es la proteccion del propio asegurado y su familia.

CLAUSULA NO. 28 ACEPTACION DE ASEGURADOS
Las personas aceptables para seguro bajo esta pdliza, que seran las inscritas en la que
forma parte de ésta, podran ser aseguradas desde la fecha de vigencia de la misma.

Para que un miembro pueda ser inscrito en la Solicitud para ser ingresado en el Seguro de
Gastos Médicos Hospitalarios, debera: a) Pertenecer a un mismo grupo o empresa que
conste por lo menos de quince (15) personas que se denominara grupo asegurable; b) Que
se asegure el 80% cuando menos, siempre que este porcentaje no sea inferior a 15
personas; c) Haber cumplido por lo menos la edad de quince (15) afios; d) Dar su
consentimiento dentro de los treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de haber
ingresado al grupo asegurable; tratandose de miembros que no hayan alcanzado la mayoria
de edad, se requerira ademas de su consentimiento personal, el de su representante legal;
e) Dara al Contratante la parte de la prima que pudiere corresponderles; f) Figurar en el
formulario de la Relacién de Asegurados.
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Los miembros que han ingresado al grupo asegurable posteriormente a la celebracion del
contrato, quedaran asegurados desde el momento en que hayan adquirido las
caracteristicas para formar parte del grupo asegurado, ya sea en la razén de devengos, ya
sea segun la categoria o actividad, siempre que den su consentimiento dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha de haber adquirido dichas caracteristicas.

Cuando se trate de miembros del grupo asegurable que no se aseguraron en el momento
de la celebracion del contrato, o cuando tratandose de miembros de nuevo ingreso, éstos
no hubieren dado su consentimiento dentro de esos treinta (30) dias, el solicitante queda
obligado a presentar pruebas de asegurabilidad a entera satisfaccion y sin costo alguno
para la Compainiia. El seguro no comenzara a surtir efectos hasta cuando la Compafiia haya
aceptado como buenas dichas pruebas. La persona a quien se hubiere exigido la
presentacion de pruebas de asegurabilidad y que causare baja en el grupo antes de que
las mimas hayan sido aceptadas, quedara obligada a cumplir con este requisito en el caso
de que volviera a reingresar.

En todo caso, la inscripcion se hara previa solicitud escrita hecha en un modelo
proporcionado por la Compaifiia.

CLAUSULA NO. 29 COMPANIAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS

Para todos los efectos de la Pdliza, se consideraran empleados del Contratante, los de las
Compaifiias, Corporaciones, Firmas, Subsidiarias o Afiliadas con él detallados en las
Condiciones Especiales.

A solicitud del Contratante se pueden agregar nuevas Compafias Subsidiarias o Afiliadas
y esté queda obligado a comunicar por escrito la separacién de cualquiera de ellas. No
estaran asegurados los empleados de Compaifiias no inscritas en ésta Pdliza.

CLAUSULA NO. 30 COMPUTO DE PRIMAS

Durante el primer (1) afio de vigencia, la prima correspondiente al grupo se calculara a base
de la Tarifa de primas vigente, cuyo detalle figura en la Relacién de Asegurados. Al final de
este periodo, asi como de cada uno de los afios-poéliza subsiguientes, la Compafiia ajustara
su Tarifa de primas vigente en tal oportunidad.

La prima estara formada por la suma de las primas parciales correspondientes a cada
Asegurado, calculadas a base de la Tarifa de primas.

Si las primas son pagadas por afio, semestres, trimestres o mensual, se hara sobre ellas
los ajustes necesarios para los nuevos ingresos de asegurados, las bajas o cancelaciones
de asegurados o los cambios que hubieren tenido lugar entre las fechas de vencimiento.

No es deber de la Compaifiia dar noticia de los vencimientos de primas, ni gestionar su
cobro; si lo hace, siempre que tenga aviso de los cambios de residencia del Contratante,
esto no sentara precedente alguno de obligacion.

La periodicidad de pago de primas convenida para esta péliza podra ser cambiada en

cualquier aniversario de la misma, mediante solicitud escrita del Contratante.
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CLAUSULA NO. 31 MONEDA

Tanto el pago de la prima como la indemnizacion a que haya lugar por esta Pdliza, seran
liquidables en moneda nacional, conforme a la Ley Monetaria de la Republica de Honduras;
las cuales y a solicitud del Contratante del seguro o Asegurado podran ser pactadas en US
Dolares.

CLAUSULA NO. 32 CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafia expedira Certificados individuales de Seguro a cada uno de los asegurados
en esta poliza, en los que se hara constar la suma asegurada para cada uno, los
beneficiarios y las Condiciones Especiales que le conciernan personalmente. Estos
Certificados formaran parte de esta pdliza.

En caso de que la suma asegurada inscrita en el Registro sea distinta a la que figura en el
Certificado individual, si tal diferencia se descubre con posterioridad a la muerte del
Asegurado, La Compafiia pagara la suma asegurada mayor. Si la diferencia se descubre
antes, La Compaiiia por su propio derecho o a solicitud del Contratante, modificara la
inscripcion en el registro y sustituird el Certificado correspondiente.

CLAUSULA No. 33 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en el que el
asegurado, el contratante y/o el beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por
algun Tribunal Nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotréafico, Lavado de
Dinero, Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva, o cualquier otro delito de crimen o delincuencia organizada conocidos
como tales por Tratados o Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea
suscriptor; o que el beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las
listas de entidades u organizaciones que identifiguen a personas como participes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC (Office Foreing
Assets Control) y la lista de Designados por la ONU, entre otras.

Este Endoso se adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian
derivarse de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y
Tréfico llicito de Drogas y Sustancias Psicotropicas, Ley Contra el Financiamiento del
Terrorismo, Ley sobre Privacion Definitiva del Dominio de Bienes de Origen llicito y sus
respectivos Reglamentos, en lo relativo al manejo, custodia de pago de primas y de
siniestros sobre los bienes asegurados de personas involucradas en ese tipo de actos; sin
perjuicio de que la Compafiia deberd informar a las autoridades competentes cuando
aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del contrato.
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CLAUSULA No. 34 NORMAS SUPLETORIAS

En lo previsto en el presente en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones
atenientes del Cadigo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas
normativa aplicable por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros.
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