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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO MEDICO HOSPITALARIO
CONDICIONES GENERALES

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

CLAUSULA No.1 COBERTURA

La Compafia reconocera al Asegurado, el porcentaje de los gastos médicos
establecido en el Cuadro de Beneficios de las Condiciones Particulares,
necesarios para la recuperacion de la salud, acostumbrados y razonables en el
lugar donde el servicio es brindado, que adelante se mencionan:

1. Cuarto y alimentos, hasta el méximo establecido en el Cuadro de Beneficios de
las Condiciones Particulares, sin exceder de 365 dias por cada periodo de
hospitalizacion o hasta el limite de la vigencia de la poliza.

2. Servicios especiales por suministros de hospital, sala de operaciones y
curaciones.

3. Atencién médica suministrada por un meédico legalmente autorizado para
ejercer la medicina y que no sean el conyuge, su hijo(a), hermano(a), o el
padre o la madre del Asegurado.

4. Procedimientos quirurgicos realizados por un cirujano legalmente autorizado
para ejercer la medicinay que no sean el conyuge, sus hijos (as), hermano (a),
o el padre o la madre del Asegurado, sujetando dichos gastos a la tabla de
honorarios de REDHSA vigente.

5. Aplicaciéon de anestesia por un médico autorizado legalmente para ejercer la
profesién y que no sean el conyuge, hijos (as), hermano (a), el padre o la
madre del asegurado, sujeto a latabla de honorarios de REDHSA vigente.

6. Atencién suministrada por enfermeras(os) tituladas (0os) que no sean el
conyuge, hija(o), hermana(o), el padre o la madre del asegurado y que no vivan
en la casa del mismo.

7. Tratamientos suministrados por un fisioterapeuta o radioterapeuta.
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8. Servicio autorizado de ambulancia profesional terrestre, utilizado para traslado
de paciente del lugar donde ocurre el accidente o se contrae la enfermedad, al
hospital siempre que exista el cargo por hospitalizaciéon o uso de sala de
emergencia debidamente justificado hasta el monto establecido en las
Condiciones Particulares

9. Drogas y medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una
enfermedad o accidente, siempre que sean prescritos por un médico y
adquiridos en un establecimiento autorizado para el suministro de
medicamentos, supervisado por un farmacéutico autorizado para ello, y que
no sean el conyuge, su hijo (a), hermano (a), o el padre o la madre del
Asegurado.

10.Andlisis de laboratorio, estudios de rayos X, electrocardiografia, encefalografia
o de cualesquiera otros indispensables para diagndstico o tratamiento de una
enfermedad o accidente.

11.0xigeno, terapia de inhalacién, pulmdn mecanico o cualquier equipo mecanico
necesario para el tratamiento de paralisis respiratorias; transfusiones de
sangre, plasma, sueros u otras sustancias similares miembros y ojos
artificiales, braguero y muletas u otro equipo similar. Alquiler de sillas de
ruedas y cama especial de hospital.

12.Cirugia plastica reconstructiva, exclusivamente si es necesaria a
consecuencia de una lesion accidental que ocurra mientras el individuo se
encuentre asegurado y que sea realizada dentro los 180 dias siguientes a la
fecha del accidente.

13.Trasplantes de Organos, exceptuando todos los gastos en que incurra el
donante.

14.Tratamientos Dentales practicados por un Dentista o Cirujano Dental
legalmente autorizado para ejercer dicha profesidon, a consecuencia de un
accidente cubierto y se realicen dentro de los 90 dias siguientes al accidente,
incluyendo:

a. Colocacion en su lugar de la mandibula fracturada

b. Prétesis de dientes si éstos eran naturales.

c. Por excepcion, la extraccion de terceros molares impactadas
15. Tratamientos Psiquiatricos en caso de:

a. Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado,

b. Por aplicacion de terapia para tratamiento de convulsiones, ya sea que se
encuentre hospitalizado o no.
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16.Beneficio de Maternidad, siempre y cuando el beneficio ha sido contratado, y
el embarazo inicie después del periodo de carencia establecido en el Cuadro
de Beneficios de las Condiciones Particulares el cual se contara a partir de la
fecha de inicio de la cobertura en la pdéliza de la Asegurada ya sea titular o
conyuge dependiente, y de acuerdo a las condiciones establecidas en el
Anexo de esta cobertura.

17. Control de Nifio Sano, a partir del primer dia de nacido hasta la edad
establecida en las Condiciones Particulares, incluyendo la aplicacion de
vacunas del cuadro basico del Ministerio de Salud.

Coberturas Adicionales :

Siempre que se establezca en las Condiciones Particulares y Opcionalmente
mediante el pago de una prima adicional, se podran contratar los siguientes
beneficios:

Ayuda Oftalmologica:

Con base a las condiciones establecidas en el Anexo de esta cobertura, se otorga

una ayuda oftalmolégica hasta el maximo establecido en las Condiciones
Particulares.

Gastos Dentales:

Con base a las condiciones establecidas en el Anexo de esta cobertura, se otorga
cobertura para gastos incurridos por tratamientos Dentales hasta el maximo
establecido en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES

La presente Pdliza en ninguna forma cubre los siguientes gastos, aun cuando
resulten a consecuencia de una enfermedad o accidente:

1. Cualquier servicio o suministro que no estuviere especificamente declarado
como Gasto Médico Cubierto en la clausula segunda.

2. Cama y alimentacién de acompafiante (s) y suministros para el confort
personal si el Asegurado se encuentra hospitalizado, tales como aparatos de
radio, television, uso de teléfono o servicios de peluqueria, belleza u otros
similares.

Texto registrado por la Comision Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucién Registro POL GPU No.41/09-12-2024




ﬁ?\.,

_"ﬁ?;

. EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A.

Reconocimientos médicos y chequeos generales que no se relacionen ni sean
necesarios para el tratamiento de una enfermedad.

4. Examenes de rutina de los oidos, de la vistay las refracciones oculares como:

tratamiento quirdrgico para corregir astigmatismo, presbicia, hipermetropia,
miopia, estrabismo, queratoplastia, queratotomia, compra de anteojos, de
lentes de contacto y de audifonos.

5. Tratamientos Dentales, excepto lo estipulado en el numeral 14) de los Gastos

Cubiertos y los establecidos en las coberturas adicionales.

6. Tratamientos Psiquiatricos y/o Psicolégicos de enfermedades mentales o

trastornos nerviosos funcionales, excepto con lo estipulado en el numeral 15)
de los Gastos Cubiertos.

7. Lesiones causadas a si mismo mientras se encuentre o no en uso de sus

facultades mentales.

8. Tratamiento de alcoholismo, adiccion a drogas, desdrdenes mentales o
nerviosos, padecimientos psiquiatricos, y/o psicolégicos, asi como las
lesiones que sean a consecuencia de las mismas.

9. Lesiones sufridas en accidentes originados por la practica de deportes
peligrosos tales como: Pesca en alta mar, Rodeo, Rugby, Boxeo, Lucha Libre,
Buceo, Montafiismo, Motocross, Alpinismo, Artes Marciales, Esqui de
cualquier tipo, Caceria, y cualquier deporte aéreo.

10.Atenciones por Embarazo que se origine antes o durante el periodo de
carencia establecido en el Cuadro de Beneficios de las Condiciones
Particulares (para Aseguradas nuevas y/o conyuges de Asegurados nuevos).

11.Examenes para diagndstico, tratamientos o servicios médicos quirurgicos de
infecundidad, esterilidad, fecundacion In Vitro y sus complicaciones; cualquier
tratamiento o procedimiento para el control de natalidad asi como, cualquier
servicio o suministro proporcionado en relacion con la inversién de
esterilizacion masculina o femenina.

12.Servicios 0 suministros proporcionados para el control de peso o el
tratamiento de la obesidad y calvicie.

13.Tratamiento o0 intervencidon quirdrgica para transformacion sexual,
disfunciones o insuficiencias sexuales, asi como tratamientos de reemplazo
hormonal.

14.Atenciones por complicaciones relacionadas con el medicamento Viagra o
equivalentes a éste.
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~15.Tratamientos y servicios brindados por podiatras, quiropracticos,
homeodpatas, acupunturitas y naturistas.

16.Tratamientos y servicios médicos quirargicos no aceptados por la ciencia
médica, procedimientos nuevos considerados experimentales, investigativos,
asi como medicina deportiva, medicina natural, homeopética y alternativa.

17.Atenciones médicas, medicamentos y procedimientos quirdrgicos de
cualquier indole, cuya finalidad sea estética, de embellecimiento,
rejuvenecimiento y crecimiento.

18.Tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, sus
complicaciones, desérdenes, enfermedades o sintomas relacionados.

19.Cuidados o tratamientos a causa de padecimientos congénitos de cualquier
naturaleza.

20.Tratamientos suministrados por un hospital que pertenezcan 0 sean
manejados por el gobierno bien sea estatal, provincial, municipal, o cualquier
sub-direccion politica de éstos o en caso de reclusiéon en hospital en el cual no
se le exija pagar por cualquier servicio o asistencia médica.

21.Condiciones Preexistentes, las que estaran sujetas a un periodo de carencia
de doce (12) meses ininterrumpidos, durante los cuales la Compafia no
cubrira ningun reclamo.

22.Las siguientes enfermedades crdnicas y/o degenerativas, estaran sujetas a un
periodo de espera de doce (12) meses, durante los cuales la Compafia no
cubrirda ningun reclamo: Hernias de cualquier tipo, histerectomias ya sean
abdominales o totales, artroscopias de rodillas, meniscectomias, insuficiencia
renal crénica, hipertension arterial y sus secuelas, diabetes mellitus, enfisema,
enfermedad acido péptica, artritis de ningun tipo, osteoporosis, insuficiencias
cardiacas, angina de pecho, isquemia cerebral transitoria, litiasis biliar o renal,
tumores benignos o malignos, leucemia, tratamiento relacionado con prolapso
genital, Cistocele, Rectocele en todos sus grados, hallux valgus, valvulopatias
de ningun tipo, asi como los procedimientos quirurgico de amigdalectomias,
adenoidectomias, y para corregir cifosis y escoliosis de la columna vertebral.

23.Lesiones o0 enfermedades causadas por fenOmenos sismicos, actos de guerra
(sea ésta declarada o no) o de conmocién civil, asi como aquellos
provenientes de participacion del asegurado en rifias, peleas o duelos.

24.La Compaiiia no asume ninguna responsabilidad por gastos ocasionados por
enfermedades o accidentes para los cényuges de los asegurados por los
cuales existaresponsabilidad patronal.

25.Cobertura ocupacional para los hijos dependientes.
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26.Cualquier tratamiento o complicacion que resulte durante o después del
tratamiento de una enfermedad o dafio que esté excluido en esta Pdliza.

27.Cualquier gasto médico incurrido después de la fecha de cancelacion de esta
Poliza, relacionado con lesiones accidentales o enfermedades conocidas o
diagnosticadas durante la vigencia de la Péliza.

28.Gastos por vacunas preventivas (excepto las vacunas contempladas en el
cuadro basico de Ministerio de Salud) o examenes de rutina, incurridos por
individuos mayores de 10 afios.

29.Farmacos y medicamentos que no hayan sido debidamente aprobados por la
Asociacion de Alimentos y Drogas —FDA-(Food and Drugs Association) para
Su uso.

30.Pruebas para diagnéstico o tratamiento de cualquier impedimento para el
aprendizaje, educacion para la salud, déficit de atencion, autismo, retraso
psicomotor, orientacion matrimonial, retraso del lenguaje, Hiperkinesis o
hiperactivismo

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO:

El contrato de seguro queda constituido por la solicitud del seguro, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, endosos y anexos firmados y adheridos a la
poliza, si los hubiere.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES
Para efectos de la interpretacion y aplicacién de este contrato de seguro, se establecen
las definiciones siguientes:

Accidente: Se considera accidente cubierto aquel acontecimiento proveniente de una
causa externa, subita y violenta que le produzca al asegurado una lesion corporal
sufrida involuntariamente.

Coaseguro: Es el porcentaje establecido en las Condiciones Particulares a cargo de
cada asegurado titular y cada familiar dependiente, después de haber sido aplicado el
deducible correspondiente a los gastos elegibles en cada reclamo.

Comision: La Comision Nacional de Bancos y Seguros.

Deducible: Es la cantidad fija establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza
con la cual participa cada asegurado titular y cada familiar dependiente por el conjunto
de gastos elegibles incurridos durante el afio poliza o afio calendario. Cuando en un
mismo accidente resulten afectados dos o0 mas miembros de un mismo grupo familiar,
se aplicara un solo deducible.
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Enfermedad: Se entendera por enfermedad, todo padecimiento, dolencia, malestar,
desorden o condicion fisica que altera la salud del asegurado y se caracteriza por un
conjunto reconocible de signos y sintomas que requiere tratamiento médico o quirdrgico
indicado por un médico autorizado. Las recaidas, complicaciones y secuelas se
consideraran como la misma enfermedad cubierta que les dio origen.

Hospital y/o Clinica: Es todo establecimiento publico o privado, establecido legalmente
para administrar y proporcionar servicios médicos quirdrgicos y equipado con el
personal preparado para el tratamiento para el cual se intern6 el Asegurado y que
cuente con la presencia constante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, de
por lo menos un médico graduado y facultado para ejercer la medicina.

Los asilos de ancianos, los hogares para convalecientes y enfermos cronicos y las
casas de reposo no se consideran hospitales.

Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

Monto Maximo Vitalicio: Es la suma maxima a rembolsar por el conjunto de siniestros
gue pueda presentar el Asegurado mientras goza de la proteccion bajo la cobertura de
este seguro.

Si un Asegurado o familiar dependiente ha gastado por lo menos el 75% de su maximo
vitalicio, puede solicitar restituirlo a la Compafiia suministrando evidencia de
asegurabilidad satisfactoria y pagando la prima adicional correspondiente. No obstante,
la Compafiia se reserva el derecho de restituir o no el maximo vitalicio.

Padecimientos Preexistentes: Se entiende como tales aquellas enfermedades que, en
fecha anterior a la iniciacion de la cobertura de cada Asegurado principal o familiar
dependiente, fueron diagnosticadas por un Médico, fueron aparentes a la vista o que
por sus sintomas o signos no pudieron pasar desapercibidos e inducirian a la persona
asegurada a asistir a un Médico para diagndstico, cuidado o tratamiento.

Porcentaje de Reembolso: Es el porcentaje que se establece en las Condiciones
Particulares de esta Pdliza, que después de aplicar el deducible estipulado, le sera
rembolsado al Asegurado por los gastos elegibles incurridos, sujeto a los pagos
maximos vitalicios y a cualquier otra exclusiéon o restriccion definidas en el presente
contrato.

Razonable y Acostumbrado: Significa un cargo por atencion médica el cual se
considera razonable hasta el limite acostumbrado y que no exceda el nivel general de
cargos médicos por otros de caracter similar en la localidad donde el cargo es incurrido,
cuando se compara con suministros o tratamientos iguales, servicios o abastecimientos
a individuos del mismo sexo, edad e ingreso semejante por una lesion o enfermedad
similar.
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Residencia: Para gozar de los beneficios de este Contrato los Asegurados y familiares
dependientes deberdn de residir en cualquier lugar de la Republica de Honduras,
debiendo notificar a la Compariia cuando se ausenten del pais por mas de 30 dias.

Periodo de Preexistencia: Es el tiempo que establece la Compafiia para aclarar al
participante a partir de cuando va a reconocer los gastos por una afeccion que haya
definido como padecimiento preexistente.

Periodo de Carencia o Periodo de Espera de los Servicios

1. Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares durante el cual no se goza
de los beneficios de la Pdliza aun y cuando el Asegurado ya forme parte del grupo
asegurado.

2. Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares durante el cual los
beneficios de maternidad no estaran cubiertos dentro de la Pdliza.

3. Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares donde una afeccion
definida como padecimiento preexistente la Compairiia no realizara pago alguno.

Siniestro: Es la ocurrencia del hecho futuro e incierto y ajeno a la voluntad del
Asegurado y y/o sus familiares dependientes que, amparado por el presente seguro,
obliga a la Compafiia al pago por los reclamos de gastos médicos por enfermedad y
accidente o a la prestacioén prevista en el contrato.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de la Compafia quedaréd limitada al Maximo Vitalicio individual por
cada Asegurado, y sin exceder las sumas aseguradas maximas contratadas para cada
cobertura, detalladas en las Condiciones Generales, Particulares y/o Especiales de la
Péliza.

Este maximo vitalicio disminuird automaticamente en las cantidades que la Compafiia
pague por las reclamaciones presentadas. Ya sea que haya habido o no alguna
interrupcion en la continuidad del seguro o que el Asegurado haya estado cubierto
alguna vez como titular y otra como familiar dependiente.

El pago de los beneficios estara sujeto al monto Maximo Vitalicio de cada Asegurado y
a cualquiera otra exclusion, restricciones y /o definiciones establecidas en el presente
contrato. Todos los pagos efectuados por la Compafia estaran limitados a los costos
usuales, acostumbrados o razonables para el servicio o suministro particular en la zona
gue se incurra.
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CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

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

La Compafiia perdera el derecho de impugnar el Contrato si no manifiesta al
contratante su proposito de realizar la impugnacion, dentro de los tres (3) meses
siguientes al dia en que haya conocido la inexactitud de las declaraciones o la
reticencia.

La Compafiia tendra 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 (1) afio. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo
indicado en el parrafo anterior, no estara obligado la Compafia a pagar la
indemnizacion.

Si el seguro concerniera a varias cosas, 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.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o
las reticencias no seran causa de anulacién del contrato, mediante manifestacion que
hard 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 ocurriera antes que aquellos datos fueren conocidos por la Compafia o
antes que éste haya manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacion
se reducir4 en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que habria
cobrado si se hubiese conocido la verdadera situacion de las cosas.

A pesar de la omision o de la inexacta declaracion de los hechos, él asegurador no
podra resolver el contrato en los casos siguientes:
I.  Siél mismo provoca la omisién o inexacta declaracion;
Il.  Sila empresa conocia o debla conocer el hecho inexactamente declarado o
indebidamente omitido;
[ll.  Sirenuncia a resolver el contrato por tal causa; y
IV. Sl el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la
empresa celebra el contrato. Esta regla no se aplicara si el dato omitido quedase
contestado con alguna otra declaracion y ésta fuere omisa o inexacta en los
hechos.
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CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMAS

La prima individual serd la que corresponde a cada Asegurado o grupo familiar de
acuerdo con las Condiciones Particulares y Solicitud del Contratante de la presente
Pdliza; y la Compaiiia calculara y totalizaré las primas individuales de cada Asegurado
para la facturacion correspondiente al Contratante incluyendo las inclusiones y
exclusiones reportadas por éste, aplicando las tarifas vigentes en la fecha del cambio.
Sin embargo, mediante notificacion por escrito al Contratante, con treinta (30) dias de
anticipacion, la tasa de prima podra ser aumentada o disminuida por la Compainiia.

El Contratante es el obligado directo frente a la Compafia a pagar las primas
correspondientes a todos los Asegurados que formen parte del grupo asegurado, y sera
el Uunico responsable por la falta de pago de la prima.

Salvo pacto en contrario, la prima vencera en el momento de la celebracion del
contrato, por lo que se refiere al primer periodo del seguro; entendiéndose por periodo
del seguro el lapso para el cual resulte calculada la unidad de la prima. En caso de
duda, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

La primera prima vencera y sera pagada en la fecha de vigencia de cada certificado; sin
embargo, la pdliza se expide en consideracion al pago anticipado de primas, las cuales
mediante convenio expreso que se hard constar en las Condiciones Particulares, el
Contratante podra pagarlas en forma Anual, Semestral, Trimestral, Mensual y otra
forma de pago de acuerdo a lo pactado.

Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los
legales, los efectos del seguro no podran suspenderse sino quince dias después del
requerimiento respectivo al Contratante, el cual podra hacerse por medio de carta
certificada con acuse de recibo, dirigida al propio Contratante o a la persona encargada
del pago de las primas, al ultimo domicilio conocido por la Compafiia. Diez dias
después de la expiracion de este plazo, la Compafiia podré rescindir el contrato o exigir
el pago de la prima en la via ejecutiva.

En el requerimiento se mencionara expresamente su objeto, el importe de la prima y la
fecha de su vencimiento, asi como el texto integro del presente articulo.

Diez (10) dias después de la expiracién de este plazo, la empresa aseguradora podra
rescindir el contrato o exigir el pago de la prima en la via ejecutiva.

La rescision podra hacerse por medio de una declaracion de la empresa dirigida al
asegurado en carta certificada con acuse de recibo.

Si el contrato no fuere resuelto producira todos sus efectos desde el dia siguiente a
aquel en que se hubieren pagado la prima y los gastos realizados para su cobro.
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Para el computo de los plazos indicados en este articulo se tendrd en cuenta que no se
contara el dia del envio de la carta certificada, y que si el dltimo es dia festivo se
prorrogara el plazo hasta el primer dia habil siguiente. Sera nulo todo pacto en contra.

Salvo estipulacion en contrario, la prima convenida para el periodo en curso se
adeudara en su totalidad, aun cuando la empresa aseguradora no haya cubierto el
riesgo sino durante una parte de ese tiempo.

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 el
asegurador las habria asegurado separadamente en idénticas condiciones subsistira
sobre todas las personas o0 cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el
asegurado paga a la empresa aseguradora las primas mayores que eventualmente le
deba conforme a la tarifa respectiva.

Aplican las demas regulaciones detalladas en los articulos del 1129 al 1137 del Codigo
de Comercio de Honduras.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

Salvo que se estipule lo contrario, el periodo de vigencia de esta pdliza serd anual y
sera renovable automéaticamente por periodos iguales y sucesivos.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS

El beneficiario serd el Asegurado titular de todos los beneficios que correspondan por
pago de los gastos sean sobre si mismo o cualquiera de los dependientes asegurados e
inscritos en la péliza.

En caso de fallecimiento del Asegurado los beneficiarios seran sus herederos legales,
entendiendo por herederos los descendientes que deban suceder al asegurado en caso
de herencia legitima y el conyuge que sobreviva, y después si no hay descendientes ni
conyuges, las demas personas con derecho a la sucesion.

El Asegurado tendréa derecho a designar a un tercero como beneficiario sin necesidad
del consentimiento de la Aseguradora. La clausula beneficiaria podra comprender la
totalidad o parte de los derechos derivados del seguro.

El Asegurado, en cualquier tiempo durante la vigencia de esta Pdliza, podra cambiar el
beneficiario o beneficiarios sin necesidad del consentimiento de éstos, siempre que lo
notifique por escrito a la Compafia y ésta haga constar el cambio en la péliza. Sin
embargo, si la designaciéon del beneficiario fuese con caracter irrevocable, ademas de la
autorizacion de dicho beneficiario, el Asegurado tendra que notificarselo a la Compaiiia
para realizar la anotacion en la Pdliza correspondiente.

La sustitucion de beneficiario sera registrada en la oficina principal a fin de que tenga
validez. Una vez registrada, surtira efecto desde la fecha de notificacién, sea que el
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Asegurado viviera 0 no entonces, pero sin ningun perjuicio para la Compafia por
cualquier pago efectuado antes de tener conocimiento de la modificacion.

Si hubiere varios beneficiarios designados y alguno de ellos muriese antes que el
Asegurado, la suma asegurada se distribuira Unicamente entre los beneficiarios
sobrevivientes, en la siguiente forma: por partes iguales si no se hubiere sefialado
cuota; y en proporcion a sus respectivas cuotas, en caso de haberlas, todo ello sin
perjuicio de pacto en contrario. Si ningun beneficiario sobreviviese al Asegurado, 0 Si
este hubiese fallecido sin haber designado beneficiario, la suma asegurada se pagara a
quienes fueren declarados judicialmente herederos del Asegurado.

CLAUSULA No. 10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Salvo pacto en contrario, seran obligaciones ineludibles por parte del Contratante lo
siguiente:

a. Adjuntar formato electrénico, los datos generales de los asegurados.

b. Reportar en los formularios o formatos que la Compafiia proporcione para tal fin, las
inclusiones de las personas, asegurados o dependientes que sean elegibles para
este seguro, acompafiado de los requisitos adicionales que la Compafia estime
conveniente para el analisis del riesgo.

c. Recaudar de las personas del grupo asegurado, la cantidad de la prima con la que
contribuyen

d. Pagar a la Compafiia la prima total.

e. Informar por escrito a la Compaifia:

1. Elingreso al grupo asegurado de nuevas personas, adjuntando las solicitudes
respectivas y demas documentacion que le requiera la Compaiiia

2. La separacion definitiva de alguna persona asegurada del grupo asegurado.

3. Cualquier situacion de los asegurados que ya no se ajuste a alguna de las
clausulas de la pdliza.

4. La terminacion de su Calidad de Contratante.

f. Dar a conocer a las personas que se van a asegurar, la obligacion de declarar datos
veridicos y las consecuencias de no hacerlo.

g. Cuando proceda, en el caso de terminacion anticipada del seguro, entregar al
Asegurado la prima correspondiente que le haya sido devuelta por la Compafia.

CLAUSULA No. 11 PROHIBICIONES AL CONTRATANTE
Se establecen como prohibiciones al Contratante las siguientes acciones:

a. Presentar informacion falsa de los asegurados a la Compaiiia.

b. Efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre la prima fijada por la Compainiia.

c. No pagar en su debido momento a la Institucion de Seguros, la cantidad de la prima
con la que contribuye el grupo asegurado.

d. Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la
Compalfiia y que pertenecen al Asegurado o a sus beneficiarios.
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CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante o Asegurado debera comunicar a la Compafila las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo asegurado durante el curso del seguro, dentro de las
veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozcan. Si el Contratante o
Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran
de pleno derecho las obligaciones de la Compafiia en lo sucesivo.

Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo,
cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compafia en lo sucesivo y su
responsabilidad concluird quince (15) dias después de haber comunicado su resolucion
al Asegurado.

Para los efectos del parrafo anterior se presumira siempre:

I. Que la agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo, de tal suerte que la Compafia habria contratado en
condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion
anéloga.

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 o0 cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el
Asegurado paga a la Compafia las primas mayores que eventualmente le deba
conforme a la tarifa respectiva

Para los efectos del parrafo anterior se entendera siempre, que la agravacién es
esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciaciéon de un riesgo, de
tal manera que la Compafiia habria contratado en condiciones diferentes si al celebrar
el contrato hubiera conocido tal agravacion.

CLAUSULA No. 13 AVISO DE SINIESTRO

Tan pronto el Contratante tuviere conocimiento del siniestro, debera comunicarlo de
inmediato a la Compaiiia por escrito, en un plazo maximo de cinco (5) dias desde el
momento en que tenga conocimiento de la realizacion del siniestro. Este plazo solo
correra en contra de quienes tuvieren conocimiento del derecho constituido a su favor.
El aviso del siniestro del Asegurado se hara presentando a la Compaiiia la informacion
correspondiente en los formularios que ésta proporcione para tal fin.

Si el Accidente ocurriere fuera del territorio de la Republica de Honduras, la Compafia

concede para el aviso correspondiente, un plazo maximo de treinta (30) dias, contados
desde la fecha del suceso.
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~ La Compania tendra derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario, toda clase de
informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo

Las obligaciones de la Compaifiia quedaran extinguidas si se demuestra que El
Contratante Asegurado, Beneficiarios, o sus representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error disimulan o declaran inexactamente hechos que podrian restringir
dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que con igual propdsito no le
remitan en tiempo la documentacion de que trata el parrafo anterior.

En los casos que, por razones ajenas 0 no imputables a los Beneficiarios, ocurran
atrasos en la emisién de dicthmenes o certificaciones por parte de las autoridades
competentes y/o no se presenten los datos requeridos en el plazo otorgado, o si se
demuestra ante la Compafiia la imposibilidad de cumplir con los requisitos exigidos en
el tiempo fijado, ésta no podra considerar que el aviso se dio de manera inoportuna.

13.1 Investigacion Médica

La Compaiiia, queda facultada para realizar o efectuar investigaciones con meédicos u
hospitales y solicitar los informes que requiera en relacién con el presente contrato en
caso de Enfermedad o Accidente del Asegurado o sus Dependientes. Si el Contratante
0 beneficiarios impidieran el ejercicio de esta facultad con fines fraudulentos la
Compaifiia, quedara desligada de sus obligaciones.

13.2 Procedimiento en caso de siniestro

Se haran efectivos los beneficios elegibles descritos en el presente contrato siempre
que el Contratante, Asegurado y/o Dependientes presente los siguientes documentos:

a) Formulario de reclamo proporcionado por la Compafiia, asegurandose de completar
la parte del Asegurado y que esté totalmente completada la parte que corresponde
al informe del médico, debiendo verificar que el médico anote todos los datos
referentes a la enfermedad o accidente sufrido, sin olvidar que debe colocar el sello
del Colegio Médico de Honduras, firmar y consignar la fecha.

b) Presentar los comprobantes de pago originales, que respalden el gasto efectuado
como ser: Recibos de honorarios médicos, recetas meédicas, facturas de farmacia,
orden de examen meédico, recibos de laboratorio, rayos x, Etc. Estos deben reunir
invariablemente los requisitos fiscales que para tal efecto exige la ley como ser:
namero de factura, niumero de recibo, RTN, el membrete correspondiente etc.

c) En caso de cirugia electiva y laparoscopia, debera solicitar a la Compafia su
Precertificacion, presentando a la misma toda la documentacion relacionada con el
procedimiento por lo menos con cinco (5) dias de anticipacion.

La Compafiia se reserva el derecho y por su propia cuenta de solicitarle que se someta

a examenes médicos cuantas veces sea razonablemente necesario, asi como verificar
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" la enfermedad o lesién del asegurado y/o dependiente y la comprobacién de los gastos
realizados.

Asimismo, a toda persona mayor de 60 afios se le aplicara el descuento
correspondiente en todos sus reclamos, de acuerdo con el Articulo NO.14 del Decreto
220-93 de la Ley de Régimen Especial para Personas de la Tercera Edad.

CLAUSULA No. 14 TERMINACION ANTICIPADA

Este Contrato podr4 ser cancelado por el Contratante/Asegurado, mediante el aviso
correspondiente dado por escrito con treinta (30) dias de anticipacion.

No obstante, el término de vigencia del contrato, éste podra darse por terminado por
parte de la Compairiia en cualquier momento segun lo establecido en las Clausulas No.
6 ‘Declaraciones Falsas o Inexactas”, clausula No. 7 “Pago de Primas” y clausula No.
12 “Agravacion del Riesgo” de la presente pdliza.

Cuando la Compairiia opte por la rescisiéon del contrato ella devolvera en efectivo al
Contratante, el importe prorrata de la prima no devengada. Esta rescisién no invalidara
el derecho a la indemnizacién por cualquier siniestro ocurrido con anterioridad y durante
la vigencia de esta Pdéliza.

También se aplicara lo establecido en el articulo 1249 del Codigo de Comercio.
CLAUSULA No. 15 RENOVACION

Esta Pdéliza vencera el dia que se indique en las Condiciones Particulares a las 12:00
horas del mediodia. la Compafia podra renovar la poliza por otro periodo igual y bajo
las mismas condiciones, o aquellas que se establezcan de comun acuerdo entre El
Contratante y la Compaifiia.

Como resultado del analisis técnico que se realice, la Compafia se reserva el derecho
a modificar en cada renovacion las condiciones y las primas establecidas en el presente
Contrato, mediante aviso escrito al Contratante, por lo menos con treinta (30) dias de
anticipacion al vencimiento del periodo contratado. Con la previa confirmacion del
Contratante, la Compafiia renovara el presente contrato por un periodo igual.

CLAUSULA No. 16 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribirdn en tres (3) afos,
contados desde la fecha del acontecimiento que le de origen. El plazo a que se refiere
esta clausula no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el
riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la Compafia haya tenido conocimiento de él, y
si se trata de la realizacion del siniestro desde el dia en que hayan llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que eéstos tengan

conocimiento del derecho constituido a su favor
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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 accidn en pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del
Cdbdigo de Comercio.

CLAUSULA No. 17 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Compafia y el Contratante sobre la
interpretacion, ejecucion, cumplimiento o términos del contrato podran ser resueltos a
opcién de las partes por la via de la conciliacién arbitraje o por la via judicial, conforme a
los dispuesto en el Articulo 135 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

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

CLAUSULA No. 18 COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones que el Contratante haga a la Compafiia, con respecto a los
asegurados o beneficiarios, deberan ser enviados por escrito al domicilio de la
Compafiia, sefialado en este contrato.

En el caso de que el contrato haya sido celebrado a través de un agente autorizado
regira lo establecido por el articulo 1113 del Cédigo de Comercio. Salvo el cobro de las
indemnizaciones en caso de siniestro, todo lo relativo a esta poéliza ser& tratado por
conducto del Contratante y, por tanto, todas las comunicaciones o notificaciones que la
Compafia tenga que hacer a los Asegurados, se consideraran validas y eficazmente
cumplidas cuando las haga al Contratante, que serdn enviadas al ultimo domicilio de
éste, conocido por la Compainiia.

CLAUSULA No. 19 OTROS SEGUROS

Si el Asegurado ha contratado con otras instituciones, coberturas de la misma
naturaleza que ampara el presente contrato, en todo o en parte por otros seguros de
éste u otros ramos que cubran el mismo riesgo, el Asegurado esté obligado a declararlo
inmediatamente por escrito a la Compafia, expresando el nombre de las aseguradoras
y las sumas aseguradas.

La anterior informacién debe anotarse en el contrato o en un anexo al mismo. La
omision de la informacién a la que se refiere esta clausula se considera dolosa y, en tal
consecuencia el asegurado no tendra derecho a indemnizacion alguna proveniente de

este contrato.
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Al confirmar que el asegurado goza de beneficios de plan médico con otra compaiiia,
Equidad Compafia de Seguros, S. A., Unicamente pagara el exceso de los gastos
elegibles no cubiertos por dicha compafiia de los gastos elegibles, necesarios y
razonables presentados.

Si un asegurado bajo esta poéliza, esta cubierto por otro plan emitido por Equidad
Compafia de Seguros, S.A. e incurre en gastos elegibles en ambas polizas, el beneficio
maximo pagadero no excedera del 100% de los gastos elegibles, necesarios y
razonables presentados.

Si el Asegurado ha cumplido de buena fe rindiendo la declaracion de otros seguros, la
Compafia podra satisfacer la garantia hasta el valor integro del dafio sufrido en
proporcion y dentro de los limites de la suma que hubiere asegurado cada una de ellas

El asegurado que celebre nuevos contratos ignorando la existencia de seguros
anteriores, tendra el derecho de rescindir o reducir los nuevos, a condicién de que lo
haga dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que haya tenido conocimiento
de los otros seguros.

La rescision o reduccién no produciran efectos sino a partir de la fecha en que la
empresa sea notificada.

Si al contratarse el nuevo seguro, el riesgo hubiere comenzado ya a correr para alguno
de los aseguradores previos, la reduccion no producira efecto, sino a partir del momento
en que fuere reclamada.

CLAUSULA No. 20 TERRITORIALIDAD

Las coberturas amparadas por esta péliza cubren al Asegurado en Honduras y en
cualquier pais de Centro América.

Reclamos fuera de Honduras.

Los gastos médicos incurridos en Centro América (fuera de Honduras), se reembolsaran
siempre y cuando sean por atenciones médicas de emergencia comprobada mediante
informe del médico tratante, que el servicio de emergencia era indispensable. La
Compafiia Unicamente reconocera el costo usual y acostumbrado en Honduras y Centro
América.

Cobertura Mundial.

Siempre y cuando se exprese en las Condiciones Particulares y se haga el pago de la
prima adicional correspondiente, los gastos médicos incurridos fuera de Centro América se
reembolsaran siempre y cuando sean por atenciones médicas de emergencia mediante
informe del médico tratante, que el servicio de emergencia era indispensable, asi como
atenciones ambulatorias y procedimientos programados previa precertificacion por la
Compaiiia.
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La Compafiia Unicamente reconocera el costo razonable y acostumbrado en el pais o
region donde se realice el gasto hasta el maximo establecido en el cuadro de beneficios de

la pdliza.
CLAUSULA No. 21 EDAD

Para formar parte del grupo de asegurados se requiere que, en el momento de
otorgarse el seguro, el Asegurado se encuentre dentro del rango de edad de
elegibilidad descrito en las Condiciones Particulares.

El Seguro se podra renovar y terminar automaticamente al finalizar el periodo cubierto
por la prima pagada antes de haber alcanzado el Asegurado la edad méxima de
asegurabilidad descrita en las Condiciones Particulares, aun cuando reuna las demas
condiciones necesarias para formar parte del grupo.

CLAUSULA No. 22 PERIODO DE GRACIA

Si el Contratante o Asegurado en su caso no efectuare el pago de la prima o la fraccion
correspondiente en la fecha de su vencimiento, dispondra de un periodo de gracia de
treinta (30) dias para el pago de la prima en descubierto.

Si dentro del periodo de gracia, ocurre cualquier evento, la Compafiia procedera al
pago de indemnizacién correspondiente y a deducir de ella, el total de las primas
pendientes de pago para completar el afio Pdliza.

CLAUSULA No. 23 REHABILITACION

No obstante, lo dispuesto en la Clausula No.22 “Periodo de Gracia” el Contratante
podra dentro de los 30 dias siguientes al ultimo dia de plazo de gracia sefialado en la
misma, pagar la Prima correspondiente al seguro o la parte correspondiente de ella si
se ha pactado su pago fraccionado.

En este caso, por el sélo hecho del pago mencionado, siempre y cuando dicha Pdliza
no hubiese tenido un Siniestro, los efectos del seguro se rehabilitaran a partir de la hora
y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia de la Pdliza no sufrird
modificacion. En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se
entendera rehabilitado el seguro a partir de las doce horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula
debera hacerla constar la Compaifiia, para fines administrativos, en el recibo que se

emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier otro documento que se
expida con posterioridad a dicho pago.

CLAUSULA No. 24 MODIFICACION DEL CONTRATO
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" Toda solicitud gue modifique el contrato debera presentarse por escrito a la Compaifia,
entendiéndose que ésta, acepta las modificaciones mediante comunicacion por escrito
al Contratante, firmada por funcionarios debidamente autorizados.

Toda modificacion se hard constar en la propia Pdliza o en un anexo debidamente
firmado y adherido a la misma. Las Condiciones Particulares que se agreguen en las
Condiciones Generales del contrato deberan, en igualdad de circunstancias, favorecer
equitativamente al Contratante y Asegurados, previa comunicacion de la Comision
Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

En caso de controversia entre las Condiciones Generales, Particulares y Especiales
prevaleceran las que favorezcan al tomador o suscriptor del seguro.

El Contratante y Asegurados tendran derecho a que se les apliquen las nuevas
condiciones; pero si éstas traen como consecuencia para la Compafia prestaciones
mas elevadas, el Contratante estara obligado a cubrir el equivalente que corresponda
en prima.

CLAUSULA No. 25 ESTIPULACIONES APLICABLES AL ASEGURADO PRINCIPAL
Y SUS FAMILIARES DEPENDIENTES.

1. ASEGURADO PRINCIPAL: Persona que se encuentre trabajando en forma activa y
permanente, apareciendo en las planillas o nébminas del contratante, y que cumpla
con todos los términos y condiciones de este contrato, aclarandose que si se
encuentra incapacitado y no esta dedicado activamente a su trabajo, su elegibilidad

comenzara a partir del dia en que regrese a su trabajo activo y permanente: a) Que
la edad esté comprendida entre 18 y 65 afos, b) Que pertenezca a un mismo
grupo o empresa que conste por lo menos de 20 personas.

2. TERMINACION DEL SEGURO: El seguro de cualquier Asegurado Principal y con
ello los beneficios que confiere la presente poéliza, cesaran automatica e
inmediatamente al ocurrir cualquiera de los siguientes hechos:

a) Haber finalizado su relacion de trabajo con el contratante ya sea por despido,
renuncia, incapacidad prolongada, paro forzoso, licencia no remunerada,
jubilacion o muerte.

b) Haber cumplido los 75 afos.

c) Cuando haya vencido el periodo por el cual se pagé la dltima prima a cuenta del
asegurado, o no haberse efectuado el pago de la prima en los treinta dias
después de la fecha de su vencimiento.

d) Cuando la Compafia ejerciendo su derecho para terminar la cobertura del
presente contrato en cualquier fecha de vencimiento de primas, lo notifique
mediante aviso escrito al patrono por lo menos con treinta (30) dias de
anticipacion.

3. DEPENDIENTES: El conyuge e hijos de un empleado inscrito en la pdéliza.

Entendiéndose Unicamente como: a) Conyuge, el esposo(a) o en su defecto la
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persona con quien el Asegurado vive en calidad de compafiero (a) de hogar
permanente y que su edad esté comprendida entre 18 y 65 afios al momento de
ser presentada la solicitud y renovable hasta el cumplimiento de los 75 afios de
edad; b) Los hijos nacidos en matrimonio del asegurado (incluye a un hijastro o hijo
adoptado legalmente), desde el primer dia de nacido hasta el dia que cumplan 19
afios, que sean solteros y que no se encuentren asegurados para recibir los
beneficios de esta u otra pdliza en calidad de asegurado principal, extendiéndose la
cobertura hasta el dia que cumplan 25 afios de edad, siempre y cuando sean
solteros, estudiantes a tiempo completo en un colegio acreditado o en una
universidad y dependan econOmicamente del asegurado para su ayuda y
sostenimiento.

4. REQUISITOS PARA ADICIONAR LOS FAMILIARES DEPENDIENTES.

a) El Asegurado Titular tiene derecho a la cobertura para sus Familiares
Dependientes en la misma fecha de su elegibilidad, si en esa fecha los tiene.

b) EI Asegurado Titular que contraiga matrimonio dentro de la vigencia del
contrato podra solicitar la inclusion de su conyuge e hijos elegibles, mediante
declaracion de salud presentada a la Compaiiia dentro de los treinta (30) dias
siguientes al acontecimiento, adjuntando el formulario de Familiar Dependiente
de cada uno, asi como fotocopia del certificado del matrimonio y fotocopia de la
certificacion de nacimiento de los hijos. Si la Compafiia acepta otorgar la
cobertura para Familiares Dependientes ésta sera efectiva a partir del primer dia
del mes siguiente al que fue presentada la solicitud.

Los hijos nacidos en matrimonio, durante la cobertura de la poéliza, deben ser
notificados a la Compafia dentro de los primeros treinta (30) dias de nacido,
acompafada del formulario de Familiar Dependiente y la fotocopia de la boleta de
inscripcién o certificacion de nacimiento. la Compafiia tiene derecho de exigir
testimonio de buena salud del nifio (a) y podra aceptarlo o no con una exclusién. En
caso de ser aceptada la adiciobn de Familiar Dependiente, la cobertura sera efectiva
a partir del primer dia de su nacimiento.

Si la solicitud para adicionar Familiar Dependiente (conyuge o hijo (a) la realiza el
asegurado después de los primeros treinta (30) dias, la Compafia se reserva el
derecho de otorgar o no esta cobertura a partir del primer dia de la siguiente
renovacion

5. TERMINACION DEL SEGURO. El seguro de cualquier Asegurado Dependiente y
con ello los beneficios que confiere la presente podliza, cesaran automatica e
inmediatamente al ocurrir cualquiera de los siguientes hechos:

a) Cuando haya finalizado la relacion de trabajo del Asegurado Principal con el
contratante ya sea por despido, renuncia, incapacidad prolongada, paro forzoso,
licencia no remunerada, jubilacién o muerte.

b) Cuando el conyuge pierda la calidad de familiar del Asegurado Titular o al

cumplir los 75 afos.
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c) Cuando los hijos inscritos dejen de reunir las condiciones de elegibilidad
establecidas en esta pdliza.

d) Cuando el Asegurado Principal solicite por escrito la exclusion de sus Familiares
Dependientes del Seguro.

e) Cuando haya vencido el periodo por el cual se pag6 la dltima prima a cuenta del
asegurado Principal o de la cobertura para Dependientes, o no haberse
efectuado el pago de la prima en los treinta dias después de la fecha de su
vencimiento.

f) Cuando la Compaiiia ejerciendo su derecho para terminar la cobertura del
presente contrato o la Cobertura para Dependientes, en cualquier fecha de
vencimiento de primas, lo notifique mediante aviso escrito al patrono por lo
menos con treinta (30) dias de anticipacion.

DEPENDIENTES: El cényuge e hijos de un empleado inscrito en la poliza.
Entendiéndose Unicamente como: a) Conyuge, el esposo(a) o en su defecto la persona
con quien el Asegurado vive en calidad de compariero (a) de hogar permanente y que
su edad esté comprendida entre 18 y 65 afios al momento de ser presentada la
solicitud y renovable hasta el cumplimiento de los 75 afios de edad; b) Los hijos
nacidos en matrimonio del asegurado (incluye a un hijastro o hijo adoptado
legalmente), desde el primer dia de nacido hasta el dia que cumplan 19 afios, que
sean solteros y que no se encuentren asegurados para recibir los beneficios de esta u
otra pdliza en calidad de asegurado principal, extendiéndose la cobertura hasta el dia
gue cumplan 25 afios de edad, siempre y cuando sean solteros, estudiantes a tiempo
completo en un colegio acreditado o en una universidad y dependan econémicamente
del asegurado para su ayuda y sostenimiento.

CLAUSULA No. 26 COPIAS O DUPLICADOS DE LAS POLIZAS Y OTROS
DOCUMENTOS

La Compaiiia tiene obligacién de expedir, a solicitud y a costa del interesado, copia o
duplicados de la Pdliza, asi como de las declaraciones hechas en la solicitud. Cuando
se pierda o destruya la Pdliza, el Asegurado o Contratante podran pedir la cancelacion
y reposiciéon de esta siguiendo el procedimiento establecido en el Cédigo de Comercio
para la cancelacion y reposicion de titulos- valores.

CLAUSULA No. 27 PLAZO DE PAGO DE LOS BENEFICIOS

La Compafia garantiza pagar al Contratante, la suma asegurada que corresponda a
cada Asegurado, de acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 70 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Reaseguros, contados a partir de la fecha del recibo de la
respectiva documentacion.

El pago de cualquier indemnizacion en virtud de este contrato, lo hara la Compaiiia en
su domicilio social, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. salvo aquellos casos en que
previa autorizacion de ésta, puedan hacerse en una de sus Agencias o Sucursales.
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CLAUSULA No. 28 PERIODO PARA LA PRESENTACION DE RECLAMOS
MEDICOS

La Compafiia otorga un periodo de ciento ochenta (180) dias calendario, para la
presentacion de reclamos de gastos médicos, contados a partir de la fecha en que
fueron erogados los servicios o proporcionados los suministros.

CLAUSULA No. 29 MONEDA

Esta poliza podra ser emitida en moneda Lempiras o doélares estadounidense, sin
embargo, para el pago de cualquier indemnizacion sea dentro o fuera del pais estos
seran realizados en la moneda nacional.

CLAUSULA No.30 PERIODO DE CARENCIA

Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares durante el cual no se goza de
los beneficios de la Pdliza aun y cuando el Asegurado ya forme parte del grupo
asegurado.

Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares durante el cual los beneficios
de maternidad no estaran cubiertos dentro de la Poliza.

Es el tiempo establecido en las Condiciones Particulares donde una afeccion definida
como padecimiento preexistente La Compafiia no realizara pago alguno.

CLAUSULA No.31 DEDUCIBLE

Cada Asegurado titular y cada familiar dependiente debera cubrir el monto establecido
en el cuadro de beneficios descrito en las Condiciones Especiales en concepto de
deducible, por el conjunto de gastos elegibles incurridos durante el afio pdliza o afio
calendario.

Cuando en un mismo accidente resulten afectados dos o0 mas miembros de un mismo
grupo familiar, se aplicara un solo deducible.

CLAUSULA No. 32 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos 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 Narcotrafico, Lavado
de Dinero, Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva, o cualquier otro delito de crimen no 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 la lista de entidades u organizaciones que identifiquen a personas como participes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC ( Office

Foreign Assets Control) y la lista de Designados por la ONU entre otra.
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Este endoso se adecuara a lo pertinente a los procedimientos especiales que podran

derivarse de la Ley Especial contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y
Trafico llicito de Drogas y Sustancias Psicotropicas, Ley Contra el Financiamiento del
Terrorismo, Ley sobre Privacién 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 Aseguradora debera informar a las autoridades competentes
cuando aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del contrato.

CLAUSULA No. 33 NORMAS SUPLETORIAS
En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del

Cdbdigo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa
aplicable emitida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros.
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