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CLAUSULAA1. EL PRESTADOR brindara los servicios de Asistencia Salud a los Asegurados con
pélizas de vida en territorio hondurefio, de conformidad con la informacién suministrada por EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA 2. Los servicios son los que a continuacion se indican y se prestaran con arreglo a las
condiciones siguientes:

= Los servicios de asistencia médica se prestaran al Asegurado titular del Seguro de Vida y su nucleo
familiar en caso de que aplique segun el plan contratado.

= Asistencias exclusivas para el asegurado titular con edad de hasta 69 afios y en caso de que se
implemente como nucleo familiar se extenderia las asistencias al Conyuge de hasta 69 afos y dos
hijos menos de 23 afios con ocupacién de estudiantes dependientes econdmicos del asegurado.

PLAN I: ASISTENCIA MEDICA BASICA

Cobertura

Limite de eventos al Limite

ano economico
Asistencia médica basica

= Consulta con médico general y/o médico a domicilio 6 Sin Limite
= Consulta con especialistas

v Internista

v' Pediatra 3 USD. 60.00

v" Ginecdlogo

v Urologo
= Servicio de ambulancia (atencion de emergencias dentro

del casco urbano) 6 USD. 200.00
= Coordinacioén de servicio de ambulancia programada Sin limite Sin limite
= Telemedicina Doctor Caribe (médico general) Sin limite Sin limite
= Orientacién médica telefénica Sin limite Sin limite

=  Examenes médicos

v" Hemograma completo
v" Audiometria
v

Perfil lipido (conjunto de examenes de metabolismo y 1 (Cualquiera de los

riesgo coronario) detallados) USD. 50.00

v' Examen de heces y/o Uroanalisis

v’ Electrocardiograma

v" Rayos X

v Ultrasonido
» Orientacion nutricional Sin limite Sin limite
= Orientacion psicolégica Sin limite Sin limite
= Descuentos en:

v' Farmacias Sin limite Sin limite

v Laboratorio
= Examen de la vista (por recomendacion médica) Sin limite Sin limite
» Lectura de examenes médicos (por Telemedicina) Sin limite Sin limite
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PLAN II: ASISTENCIA MEDICA PLUS

Cobertura

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
ANEXO IV. ASISTENCIA DE SALUD

Limite de eventos al

Limite

Asistencia Plus

ano

economico

= Consulta con médico general y/o médico a domicilio 8 Sin Limite
» Consulta con especialistas
v Internista
v' Pediatra 3 USD. 60.00
v' Ginecdlogo
v" Urdlogo
= Servicio de ambulancia (atencion de emergencias dentro 8 USD. 200.00
del casco urbano) ' '
= Coordinacioén de servicio de ambulancia programada Sin limite Sin limite
» Telemedicina (plataforma Doctor Caribe) Sin limite Sin limite
» QOrientacion médica telefonica Sin limite Sin limite
= Examenes médicos
v" Hemograma completo
v Audiometria
v Perfil lipido (conjunto de exdamenes de metabolismo y .
riesgo coronario) 2 (Cléilgljlféis(;e los USD. 40.00
v' Examen de heces y/o Uroandlisis
v’ Electrocardiograma
v" Rayos X
v'_Ultrasonido
= Orientacioén nutricional Sin limite Sin limite
= Orientacion psicolégica Sin limite Sin limite
= Asistencia odontolégica por emergencia
v" Primera consulta preventiva o diagnéstica: (valoraciony
realizacion del historial clinico)
v' Radiografia periapical (diagnéstica)
v" Profilaxis (limpieza) dental en adultos 2 USD. 30.00
v" Aplicacioén de fluor gratuito en nifios de 3 a 12 afios
v" Recomendaciones sobre higiene oral y técnica de
cepillado
* Descuentos en:
v' Farmacias Sin limite
v’ Laboratorio
» Enfermeria en domicilio (6 horas por dia hasta por 3 dias) 1 USD. 50.00
= Segunda opinidon médica 6 USD. 60.00
= Examen de la vista Sin Limite Sin limite
» Lectura de examenes médicos (por Telemedicina) Sin Limite Sin limite
= Ayuda en la compra de medicamentos 2 al ano USD 25.00
» Radiografia por accidente 1 al afo USD.70.00
» Asistencia Dental (limpieza dental) 1 al afo USD.30.00
= Tamizaje 1 al afio USD.30.00
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PLAN lIl: ASISTENCIA MEDICA ORO

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
ANEXO IV. ASISTENCIA DE SALUD

Cobertura Limite de ~eventos al Lm’nte:
afho econémico
Asistencia Oro
= Consulta con médico general y/o médico a domicilio 12 Sin Limite
= Consulta con especialistas
v Internista
v' Pediatra 6 USD. 60.00
v' Ginecdlogo
v" Urologo
= Servicio de ambulancia (atencion de emergencias dentro 12 USD. 200.00
del casco urbano)
= Coordinacioén de servicio de ambulancia programada Sin limite Sin limite
» Telemedicina (plataforma Doctor Caribe) Sin limite Sin limite
» Orientacion médica telefonica Sin limite Sin limite
= Examenes medicos
v" Hemograma completo
v Audiometria
v" Perfil lipido (conjunto de examenes de metabolismo y 2 (Cualquiera de los
riesgo coronario) d e’gall ados) USD. 50.00
v' Examen de heces y/o Uroandlisis
v Electrocardiograma
v" Rayos X
v Ultrasonido
= Orientacién nutricional Sin limite Sin limite
= Orientacion psicolégica Sin limite Sin limite
= Asistencia odontoldgica por emergencia
v Primera consulta preventiva o diagnostica: (valoracion y
realizacion del historial clinico)
v' Radiografia periapical (diagnostica)
v Profilaxis (limpieza) dental en adultos 2 USD. 30.00
v Aplicacion de fluor gratuito en nifios de 3 a 12 afios
v" Recomendaciones sobre higiene oral y técnica de
cepillado
= Descuentos en:
v' Farmacias e o
v Laboratorio Sin limite Sin limite
v' Arosy lentes
= Examen de la vista (por recomendacion médica) Sin limite Sin limite
= Enfermeria en domicilio (6 horas por dia hasta por 3 dias) 1 USD. 50.00
= Segunda opinién médica 6 USD. 60.00
» Lectura de exdmenes médicos (por Telemedicina) Sin Limite Sin limite
= Asistencia adulto mayor (orientacion médica telefonica) Sin Limite Sin Limite
= Asistencia futuros padres (orientaciéon médica telefonica) Sin Limite Sin Limite
= Asistencia Dental (limpieza dental) 1 al afo USD.30.00
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PLAN IV: ASISTENCIA MUJER

Cobertura

Limite de eventos al Limite

ano econdémico
Asistencia Mujer

= Consulta ginecoldgica 3 USD. 60.00
" Ultrasonidos (com bin:do con la
= Papanicolaou asistencia USD. 70.00

= Mamografia ginecologica)

=  Examenes de laboratorio:

v" Hemograma completo

v" Audiometria

v' Perfil lipidico y riesgo coronario

v' Examen de heces y/o Uroandlisis 6 USD. 60.00

v Electrocardiograma

v" Rayos X

v Ultrasonido
= Apoyo en trabajos del hogar (pequefas obras de

carpinteria, cerrajeria, instalacion de muebles) 1 USD.35.00
= Telemedicina (Doctor Caribe) Sin limite Sin limite
= QOrientacién Nutricional Sin limite Sin limite
= QOrientacion Psicoldgica Sin limite Sin Limite
=  Asesoramiento en cuidados e higiene de la madre y el bebé 4 USD 60.00
» |ectura de examenes de laboratorio (por Telemedicina) Sin limite Sin Limite

A. CONSULTA CON MEDICO GENERAL

El Asegurado podra tener acceso a Clinicas de Atencion Primaria que cuentan con un staff de médicos

capacitados para brindar atencién médica de calidad. EL PRESTADOR brinda atencién medica primara

bajo estrictos estandares de calidad, con un grupo de médicos generales y enfermeras altamente

capacitados, con experiencia calificada.

Se brindara atencion médica a los Asegurados titulares y sus dependientes que soliciten consulta por

enfermedades comunes agudas o cronicas.

= Efectuar procedimientos basicos (drenajes de abscesos superficiales, suturas de heridas, curaciones,
retiro de puntos, etc.) y de cirugia menor segun procedimientos establecidos.

= Elaborar las prescripciones médicas para cumplimiento por parte de la enfermera o el paciente.

= Elaborar cita del paciente en caso de requerir.

= Anotar en el expediente los hallazgos identificados en la consulta, asi como las prescripciones
meédicas e informacion relevante sobre el historial médico.

= Brindar educacién en salud al paciente (prevencion).

Enfermera auxiliar:

= Atencién en preclinica, segun los procedimientos establecidos, que demanden asistencia médica,
dicha atencién debe ser brindada por una enfermera auxiliar.

= Preparar el expediente y pase del paciente para atencién por parte del médico.

= Toma de signos vitales y anotarlos en el expediente.

= Filtrar el paciente al consultorio y asistir al médico durante la atencion, en caso de ser requerido.

Atencion en Post-clinica:

Segun las prescripciones o indicaciones del médico.

= Entrega de recetas

= Llevar el control estadistico de las atenciones

= Administrar el archivo de expedientes y prescripciones, segun los lineamientos establecidos.
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B. MEDICO A DOMICILIO

Se coordinara a través del Centro de llamadas de EL PRESTADOR el envio de un médico al domicilio
del asegurado (dentro del casco urbano de las ciudades con cobertura). Este médico sera asignado por
EL PRESTADOR, y autorizado exclusivamente por el médico que atienda la asistencia médica en el

Centro de Llamadas.
Las visitas médicas domiciliarias en otras circunstancias o por médicos distintos a los autorizados, no

estan cubiertas.

En casos, en los que el lugar de domicilio del titular sea una zona considerada de alto riesgo, es decir que
pueda poner en peligro la seguridad del médico, como ser barrios o colonias conocidas como zonas de
“‘maras” o pandillas, EL PRESTADOR no esta obligado a prestar dicho servicio.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

C. CONSULTA CON ESPECIALISTAS

1. INTERNISTA
Los asegurados de EL CONTRATANTE podran tener acceso a servicios médicos de un pediatra cuando
sea recomendado por un médico de la red.

Se prestaran los siguientes servicios médicos de internista:
= Consulta para valorar al paciente y detectar a través de pruebas diagndsticas posibles

enfermedades comunes.
= Elaborar las prescripciones médicas para cumplimiento por parte de la enfermera o el paciente.

Servicio de Especialista, con previa cita sujeto a disponibilidad en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

2. ATENCION MEDICA PEDIATRICA
Los hijos dependientes del asegurado de EL CONTRATANTE podran tener acceso a servicios médicos
de un pediatra cuando sea recomendado por un médico de la red.
Se prestaran los siguientes servicios médicos pediatricos:
= Brindara atencion médica a nifios (hasta los 12 afios) que requieran atencién por enfermedades

comunes agudas o cronicas.

= Elaborar las prescripciones médicas para cumplimiento por parte de la enfermera o elpaciente.

= Anotar en el expediente los hallazgos identificados en la consulta, asi comolas prescripcionesmédicas
e informacion relevante sobre el historial médico.

Servicio de Especialista, con previa cita sujeto a disponibilidad en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

3. GINECOLOGO
Los aseguradas o esposas dependientes del asegurado de EL CONTRATANTE podran tener acceso a
especialistas en medicina dedicada al cuidado de la mujer su sistema reproductor femenino, cuidado y
tratamiento de patologias vinculadas al utero, la vagina y los ovarios, cuando sea recomendado por un
médico general de la red EL PRESTADOR.

Servicio de Especialista, con previa cita sujeto a disponibilidad en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

4. UROLOGO
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EL PRESTADOR pondra a disposicion de los asegurados, los servicios de Urologia cuando sea
recomendado por un médico general de la red de EL PRESTADOR.

Servicio de Especialista, con previa cita sujeto a disponibilidad en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

D. SERVICIO DE AMBULANCIA (ATENCION DE EMERGENCIAS DENTRO DEL CASCO URBANO)
En caso de emergencia (por codigo rojo o sea paciente con comorbilidades o patologias de base
(Hipertensién /Diabetes / Coagulopatias). Se coordinara a través de sus médicos en el Centro de
Llamadas el envio de una ambulancia para el asegurado, cényuge e hijos dependientes (segun el plan
contratado) que residan en el domicilio del titular y figuren como sus dependientes al momento de la
contratacion.

Dicho envio podra ser al domicilio del asegurado, centro de trabajo del mismo o en carretera cuando se
trate de accidente automovilistico para brindarle asistencia y el traslado medico de emergencia al centro
médico u hospital calificado mas cercano, ya sea que el requerimiento sea por atencion estable o atencion
critica.

Los envios de ambulancia en otras circunstancias fuera del enunciado anterior no estan cubiertos por el
servicio de asistencia médica.

Sien un determinado momento el asegurado necesita un traslado médicofuera de las ciudades asignadas
con cobertura se le brindara el servicio y el kilometraje recorrido si este excediera del limite de la cobertura,
sera por cuenta del asegurado a tarifa preferencial.

En casos, en los que el lugar de domicilio del asegurado sea una zona considerada de alto riesgo, es
decir que pueda poner en peligro la seguridad de los médicos que acomparien la unidad de ambulancia,
como ser barrios o colonias conocidas como zonas de “maras” o pandillas, EL PRESTADOR no esta
obligado a prestar dicho servicio.

El servicio de traslado en ambulancia se prestara a nivel nacional siempre que exista la infraestructura
privada necesaria, en las localidades donde no hubiese opciones de servicio privado, se coordinara con
las opciones publicas disponibles en la zona.

E. COORDINACION DE SERVICIO DE AMBULANCIA PROGRAMADA

EL PRESTADOR coordinara el servicio de ambulancia programado cuando sea solicitado por el
asegurado, dicho traslado podra del domicilio del asegurado al hospital o centro médico mas cercano, del
hospital al centro de estudio, del hospital al domicilio del asegurado, ya sea que el requerimiento sea por
atencion critica o porque las condiciones de salud del paciente no le permitan movilizarse por otro medio
de transporte.

Este servicio es Unicamente de coordinacion, el asegurado pagara directamente al proveedor del servicio
el costo del mismo.

Este servicio se prestara a nivel nacional siempre que exista la infraestructura privada necesaria, en las
localidades donde no hubiese opciones de servicio privado, se coordinara con las opciones publicas
disponibles en la zona.

F. TELEMEDICINA (MEDICO GENERAL)

El servicio se brinda a través de una plataforma de tele-consultas médicas llamada Doctor. Caribe, que
es operada por médicos idoneos y activos conforme a la legislacion hondurena, debidamente capacitados
para el desempefio de los servicios de tele consultas médicas, para ofrecer a los asegurados la
oportunidad de efectuar preguntas a los Doctores desde cualquier dispositivo electronico, con el unico
requisito de tener habilitada la aplicaciéon o programay una conexion a internet. Horario de atencién 24/7
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a nivel nacional.

La Plataforma incluye:

» Interfaz web de Doctores para comunicarse con los afiliados.

= Interfaz web, Aplicacion Android y Aplicaciéon iOS para que los afiliados se comuniquen con los
Doctores.

Consulta Medico General por Video llamada

Consulta Medico General por Chat

Envio de informe médico y receta automatico

Lectura de Examenes

G. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA 24/7

Los asegurados cubiertos por este servicio, podran recibir a través del Centro de Llamadas asesoria
médica las 24 horas, los 365 dias del afo, con médico general altamente especializado para orientar y
asesorar telefénicamente a los asegurados en tiempo real para temas relacionados con la salud; es decir
brindara asistencia telefénica con primeros auxilios en urgencias médicas, informacion sobre
medicamentos en cuanto a reacciones adversas, efectos secundarios o contraindicaciones, cuidados de
ninos y orientaciéon materno infantil, asesoria sobre pruebas diagndsticas y la valoracion de necesidad de
traslados en ambulancia, consultas a domicilio o con especialistas de la red, asi como informacion sobre
hospitales, centros médicos asistenciales, de emergencia, farmacias y laboratorios.

H. EXAMENES MEDICOS
Se brindaran los examenes cuando un médico general o especialista propio o de la red de EL
PRESTADOR asilo indique y se derive de una consulta cubierta.

Estan incluidos en la presente cobertura:

Hemograma completo

Audiometria

Perfil lipido (conjunto de examenes de metabolismo y riesgo coronario)
Examen de heces y/o Uroanalisis

Electrocardiograma

Rayos X

Ultrasonido

AN N NANA N NN

*No aplica en caso de embarazo y/o cirugias estéticas*
Este servicio debe ser solicitado a la linea de asistencia.
Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

I. OIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA

Servicio mediante el cual se brinda orientaciéon y asesoria telefénica sobre la salud nutricional del
asegurado en cuanto a dietas, componentes caléricos de los alimentos, programas de ejercicio y control
de peso.

= Propiedades de determinados alimentos.

Como alimentarse segun la temperatura y estacion del afo.

Nutrientes que permiten cubrir los requerimientos de nuestro cuerpo.

Calorias e ingestas recomendadas.

Objetivos nutricionales.

Errores comunes de alimentacion.

Confeccién de dietas equilibradas.

Mitos y errores comunes de la alimentacion.

Alimentacién segun grupo poblacional (nifiez, adolescencia, embarazos, edad media, vejez).
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El asegurado puede, no obstante, plantear preguntas relativas a cuestiones de psicolégicas no incluidas
en la lista anterior a las que EL PRESTADOR dara una respuesta siempre y cuando cuente con los
recursos necesarios para poder contestar a la consulta planteada.

Toda informacién que se dé como consecuencia de esta prestacion tendra caracter general y, en ningun
caso, se emitirdn diagnosticos, ni se recetaran, ni recomendaran medicamentos.

No se emitiran informes o dictdmenes escritos, y EL PRESTADOR no asumira el coste de los servicios a
los que el asegurado pueda acceder a través de la informacion proporcionada a través de conexiones o
de orientacion telefénica, todos esos gastos estan sufragados exclusivamente por el asegurado.

Servicio disponible a nivel nacional.

J. ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA
El asegurado podra acceder a orientacion psicologica teleféonica en caso de:

Dinamicas o conflictos relacionados con el grupo familiar del cliente.

Manejo ante situaciones de ansiedad, estrés o crisis personal, profesional y/o académica.

Manejo ante situacion de ansiedad o estrés en un entorno escolar (cliente menores de edad).

Muerte de algun familiar en primer o segundo grado de consanguinidad.

Accidente del titular o de algun familiar en primer o segundo grado de consanguinidad que requiera

hospitalizacion y/o tratamientos médicos mayores.

= Diagnéstico de enfermedades del titular o de algun familiar en primer o segundo grado de
consanguinidad.

= Intervencion quirargica del titular o de algun familiar en primer o segundo grado de consanguineidad.

El asegurado puede, no obstante, plantear preguntas relativas a cuestiones de psicoldgicas no incluidas
en la lista anterior a las que EL PRESTADOR dara una respuesta siempre y cuando cuente con los
recursos necesarios para poder contestar a la consulta planteada.

Toda informacion que se dé como consecuencia de esta prestacion tendra caracter general y, en ningun
caso, se emitiran diagnésticos, ni se recetaran, ni recomendaran medicamentos.

No se emitiran informes o dictdmenes escritos, y EL PRESTADOR no asumira el coste de los servicios a
los que el asegurado pueda acceder a través de la informacién proporcionada a través de conexiones o
de orientacion telefénica, todos esos gastos estan sufragados exclusivamente por el asegurado.

Servicio disponible a nivel nacional.

K. DESCUENTOS EN:

Servicios a precio preferencial para los asegurados en:
= Farmacia

= Laboratorio

= Arosy lentes

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

L. EXAMEN DE LA VISTA
EL PRESTADOR pondra a disposicién de los titulares cuando sea recomendado por un médico de la red
los servicios de un oftalmdélogo que se encargara de la revision y realizacion del examen de la vista.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segtin Resolucién Registro POL GPU No.45/29- Pagina 8 de 20
10-2025, del 29 de octubre del 2025.



|i|_ = Seguros SEGURO DE VIDA COLECTIVO

L AF | S E ANEXO IV. ASISTENCIA DE SALUD

Exclusiva para el titular en cualquiera de los planes y por recomendacion de un médico general o
especialista.

M. LECTURA DE EXAMENES MEDICOS (POR TELEMEDICINA)
Servicio sera brindado por un médico general, siempre que los examenes hayan sido indicados por un
meédico de la red y por un servicio cubierto por la asistencia.

Servicio disponible a nivel nacional.

N. ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR EMERGENCIA

Emergencia: Se define como un evento inesperado o repentino que, de lugar a tratamientos
odontolégicos amparados por este servicio, con la finalidad de tratar situaciones originadas por las
siguientes causas: Dolor, Inflamacién o Hemorragia.

Los asegurados podran solicitar la coordinacién de los siguientes servicios:

Primera consulta preventiva o diagnéstica: Historia Clinica de Urgencia (Diagnostico, Pronéstico,
y Plan de Tratamiento).

Radiologia: Radiografias periapicales y/o coronales tomados en el consultorio.

Profilaxis: (limpieza dental en adultos).

Aplicacion de fluor gratuito en nifios de 3 a 12 afios.

Recomendaciones sobre higiene oral y técnica de cepillado.

Exclusiones

Los servicios de asistencia odontolégica no cubren los siguientes gastos incurridos y los servicios
originados como consecuencia de eventos que no se puedan catalogar como una emergencia
odontoldgica.

Tratamientos y/o controles para las especialidades siguientes; cirugia, radiologia, prostodoncia, ortopedia
funcional de los maxilares, ortodoncia, endodoncia, odontopediatria y cualquier otra no contemplada
especificamente en esta oferta.

Emergencias quirurgicas mayores originadas por traumatismos severos que suponen fracturas maxilares
o de la cara y pérdida de sustancia calcificada y dientes.

Anestesia General o sedacion en nifos y adultos (no obstante, no tendran costo alguno los
procedimientos realizados y amparados de acuerdo a la cobertura, luego de estar el asegurado bajo los
efectos de la anestesia general o sedacion).

Defectos Fisicos.

Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales.

Radioterapia o quimioterapia.

Tratamientos laser.

Hospitalizaciones.

Metales preciosos.

Atencion o tratamiento médico odontolégicos que no se ajusten a la definicion de emergencia
odontoldgica indicada en las definiciones de este Anexo.

Servicios ocurridos fuera de la Republica de Honduras.

Extraccion de terceras molares (muelas del juicio).

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

O. ENFERMERIA EN DOMICILIO (6 HORAS POR DIiA HASTA POR 3 DIAS)

Si como consecuencia de un accidente, y por prescripcion de los servicios médicos de EL PRESTADOR,
el titular resultara lesionado y temporalmente incapacitado, y requiriera cuidados de enfermeria a
domicilio, EL PRESTADOR gestionara el envio de profesionales para ofrecer los servicios mencionados.
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El servicio se brindara bajo los limites establecidos en la tabla de prestaciones. En todos los casos, sin
excepcion, el Titular debera solicitar telefénicamente la asistencia, con la finalidad de que EL
PRESTADOR coordine el servicio.

DOCUMENTACION PARA PRESTAR EL SERVICIO:

= Informe Médico, en donde se especifique diagnéstico y condiciones de egreso que justifiquen los
cuidados a domicilio (enfermeria).

= Laincapacidad debe ser mayor a 10 dias para disfrutar del asegurado.

= El servicio debe solicitarse con un minimo de 24 horas de anticipacion.

» El equipo médico de EL PRESTADOR, con la informacién proporcionada, sera responsable de
evaluar si la incapacidad prescrita amerita el servicio solicitado.

RESTRICCIONES

= Accidentes ocasionados por el consumo de toxicos, drogas, o farmacos, ya sean legales o ilegales.

= Enfermedades psiquiatricas, psicoldgicas o de enajenacion mental que provoquen la incapacidad.

= Percances intencionales, asi como la participacion en actos criminales.

= Accidentes derivados de fendmenos naturales (como sismos, inundaciones, derrumbes, huracanes,
entre otros).

» Accidentes derivados de participacion en actividades masivas (como revueltas, motines,
manifestaciones, entre otros).

Este servicio tiene un limite de un (1) evento al aino con una cobertura de USD 50.00

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

P. SEGUNDA OPINION MEDICA
Los asegurados podran comunicarse a través del Centro de Llamadas asesoria médica de EL
PRESTADOR, con médico general altamente especializado para orientar y asesorar telefénicamente y
asi poder acceder a una segunda opinion médica este informe busca confirmar el diagndstico inicial, y
evaluar la propuesta de tratamiento,

Todos los informes médicos seran enviados por EL PRESTADOR a los asegurados, garantizando
absoluta confidencialidad de la informacion médica de cada expediente.

El Médico de la red, recibira toda la documentacién del caso, la analizara, abrira un caso, y enviara la
informacion ala persona de contacto del hospital elegido como mejor calificado dentro de nuestra Red de
Proveedores.

No incluye gastos de transporte, hospedaje, etc., para llegar a la localidad donde se ofrecera el servicio.

Este servicio tiene un limite de seis (6) evento al aino con una cobertura de USD 60.00

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua,

Q. AYUDA EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS

Se otorgara cobertura de gastos de medicamentos prescritos cuando sean recetados por un médico de
la red y como resultado de una consulta cubierta por este servicio, dichos medicamentos pueden ser de
choque (dosis unica el dia de la consulta) o para iniciar tratamiento (de 1 a 3 dias).

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua,

Se excluyen de esta cobertura los medicamentos de uso continuo.

R. RADIOGRAFIA POR ACCIDENTE
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EL PRESTADOR gestionarala coordinacién con un hospital o clinica para realizar estudios radiograficos
en caso de accidente. Este servicio incluye la toma de radiografias necesarias para diagnosticar lesiones
resultantes de un accidente, como fracturas éseas, dislocaciones, y otras lesiones internas.

En todos los casos, sin excepcion, el titular debera solicitar telefénicamente a EL PRESTADOR la
coordinacioén de la cita con alguno de los proveedores suscritos a su red e indicar la fechay hora para la
realizacion de los estudios.

Condiciones de operacion y/o reclamaciones:

= Este servicio sera prestado en las localidades de las ciudades principales en horas y dias habiles.

= EL PRESTADOR no sera responsable por cualquier accién u omisién, imputable o atribuible a los
prestadores de servicios, sus empresas o sociedades de las que formen parte.

» El servicio debe solicitarse con un minimo de 24 horas de anticipacion.

Restricciones

= Accidentes ocasionados por el consumo de toxicos, drogas, o farmacos, ya sean legales o ilegales.

= Enfermedades psiquiatricas, psicolégicas o de enajenacion mental que provoquen la incapacidad.

= Percances intencionales, asi como la participacién en actos criminales.

* Incapacidad ocasionada por la ingesta voluntaria de cualquier sustancia no prescrita por un meédico
tratante.

= Accidentes derivados de participacion en actividades masivas (como revueltas, motines,
manifestaciones, entre otros).

Este servicio tiene un limite de un (1) evento al aino con una cobertura de USD 70.00

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

S. TAMIZAJE

EL PRESTADOR coordinara con el laboratorio donde se pueda realizar esta prueba de tamizaje al recién
nacido, la cual consisten en la recoleccion de una muestra de sangre mediante una puncion en el talén
del bebé, que se analizara para detectar enfermedades congénitas y metabdlicas.

En todos los casos, sin excepcion, el titular debera solicitar telefonicamente a EL PRESTADOR la
coordinacioén de la cita con alguno de los proveedores suscritos a su red e indicar la fechay hora para la
realizacion de los estudios; la prueba se debera realizar entre el tercer y el quinto dia del nacimiento del
bebé.

Los gastos del estudio de tamizaje, incluyendo el costo del analisis y los materiales necesarios, seran por
cuenta de EL PRESTADOR hasta por el limite de la tabla de prestaciones.

Condiciones de operacion y/o reclamaciones

= Este servicio sera prestado en las localidades de las ciudades principales en horas y dias habiles.

= EL PRESTADOR no sera responsable por cualquier accién u omisiéon, imputable o atribuible a los
prestadores de servicios, sus empresas o sociedades de las que formen parte.

= El servicio debe solicitarse con un minimo de 24 horas de anticipacion.

= Eltitular o una persona asignada por este debera estar presente al momento del servicio.

Restricciones

= Queda expresamente establecido que este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso en
ninguna circunstancia y/o eventualidad.

= No se realizaran estudios de tamizaje en recién nacidos que presenten signos de enfermedad grave
0 que requieran atencién médica urgente.

= No se podra realizar estudios en recién nacidos que tengan mas de 28 dias de vida.
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Este servicio tiene un limite de un (1) evento al aino con una cobertura de USD 30.00

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

T. ASISTENCIA ADULTO MAYOR (ORIENTACION MEDICA TELEFONICA)
EL PRESTADOR ofrecera orientacion médica telefonica, las 24 horas, los 365 dias del afo, respecto a
la salud del adulto mayor, relativa a los siguientes temas:

= Reacciones adversas a algun medicamento.

* Informacion sobre efectos secundarios y contraindicaciones de medicamentos.
= Recomendaciones higiénico-dietéticas.

Efectos y evolucién de distintos tratamientos.

A criterio del equipo médico, recomendacién de acudir a consulta médica.
Informacioén sobre enfermedades.

Informacion sobre pruebas diagnésticas.

Orientacién sobre especialidades médicas.

Esta asistencia, de ninguna manera, podra considerarse con fines de prescripcion y/o diagnostico de
ningun tipo de padecimiento y se prestara conforme a los limites establecidos en la tabla de prestaciones.

CONDICIONES DE OPERACION Y/O RECLAMACIONES

= EL PRESTADOR no sera, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del titular
respecto del seguimiento de los asesoramientos médicos, limitdndose a responder a cuestiones
planteadas por el titular, de acuerdo con la informacién proporcionada.

= En caso de ser necesario, el equipo médico de EL PRESTADOR recomendara al titular acudir al
centro hospitalario mas adecuado.

= No se enviara ningun tipo de informacion via correo electronico.

Este servicio es sin limite econémico y sin limite de eventos.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

U. ASISTENCIA FUTUROS PADRES (ORIENTACION MEDICA TELEFONICA)
EL PRESTADOR ofrecera orientacion médica telefénica, las 24 horas, los 365 dias del afo, respecto a
la salud de los futuros padres, relativa a los siguientes temas:

» Reacciones adversas a algun medicamento.

= Informacion sobre efectos secundarios y contraindicaciones de medicamentos.

= A criterio del equipo médico, recomendacion de acudir a consulta médica.

= Informacién sobre enfermedades.

= Informacién sobre pruebas diagndsticas.

= Orientacion sobre especialidades médicas.

= Preparacion para el parto y el postparto.

= Cuidados prenatales y postnatales.

= Lactancia materna y alimentacién del recién nacido.

= Salud emocional y mental durante el embarazo y postparto.

= Planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

Esta asistencia, de ninguna manera, podra considerarse con fines de prescripcion y/o diagnostico de
ningun tipo de padecimiento y se prestara conforme a los limites establecidos en la tabla de prestaciones.

Restriccion
= No se cubre otro servicio mas que el de orientacion.
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Este servicio es sin limite econémico y sin limite de eventos.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

V. COMBINADO CON LA ASISTENCIA GINECOLOGICA

v Ultrasonidos
v Papanicolaou
v Mamografia

Disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

W. APOYO EN TRABAJOS DEL HOGAR
A solicitud de EL CONTRATANTE, EL PRESTADOR brindara los siguientes servicios:

= Pequefios trabajos de carpinteria

= Reacomodacién de muebles dentro de la vivienda
= Armado de gabinetes y puertas

Limpieza y reparacion de canaletas del techo

Este servicio tiene un limite de un (1) evento al aino con una cobertura de USD 35.00

Este servicio debe ser solicitado a la linea de asistencia para ser coordinado, no aplica a
reembolsos en ninguna circunstancia.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa (y alrededores Santa Luciay Valle de Angeles),
San Pedro Sula y alrededores (La Lima, El Progreso, Choloma, Villanueva, Pto. Cortés), Roatan,
Choluteca, Comayagua, Siguatepeque, Sta. Rosa, Juticalpa, Tela y La Ceiba

X. ASESORAMIENTO EN CIUDADOS E HIGIENE DE LA MADRE Y EL BEBE

EL PRESTADOR ofrecera telefénicamente orientacion en higiene de la madre y el bebé, en horario de
lunes a viernes, de las 9:00 a las 18:00 horas, relativa a los siguientes temas:

e Apoyo en situaciones de tipo emocional relacionadas con la maternidad.

Consejos sobre la lactancia materna y la alimentacién con férmula.

Prevencion de enfermedades comunes en bebés y vacunacion.

Seguridad en el hogar y prevencién de accidentes.

Higiene diaria del bebé, incluyendo el bafio y el cambio de pafiales.

Cuidado de la piel del bebé y prevencion de irritaciones.

CONDICIONES DE OPERACION Y/O RECLAMACIONES:

¢ Laduracion aproximada de cada sesion es de 30 a 40 minutos.

¢ Encaso de que durante la sesion el profesional de la salud detecte que el usuario requiere atencion
presencial de un especialista, se le recomendara para un mejor abordaje de la situacion.

RESTRICCIONES:

e Esta asistencia no podra considerarse con fines de prescripcion y/o diagnéstico de ningun tipo de
padecimiento y se prestara conforme a los limites establecidos en la tabla de prestaciones.

e ELPRESTADOR noseraresponsable de las acciones u omisiones del Titular respecto al seguimiento
de los asesoramientos, limitandose a responder a cuestiones planteadas por el Titular de acuerdo con
la informacioén proporcionada.

« EL PRESTADOR no sera responsable de ninguna afectacion posterior derivada de esta orientacion.

* No se enviaran especialistas ni medicamentos a domicilio.

¢ No se enviara ningun tipo de informacion via correo electronico.
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Este servicio tiene un limite de cuatro (4) eventos al ano con una cobertura de USD 60.00
Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

CLAUSULA 3. BENEFICIOS ADICIONALES
El asegurado titular podra elegir uno de los siguientes servicios, el cual sera incorporado al plan
que haya contratado:

1. Asistencia a Bicicleta (exclusivo para el titular de la asistencia)
El cliente hara debido registro al inicio de su servicio de asistencia reportando la factura de compra de
una bicicleta a la que aplicara este beneficio.

Cobertura Limite de ~eventos Limite:
al afho economico
Asistencia Bicicleta
. Tras[ado de bicicleta en caso de enfermedad, accidente o 2 USD. 30.00
averia
=  Mantenimiento basico de la bicicleta 2 USD. 60.00
» Cerrajeria para el candado de la bicicleta 2 USD. 25.00

1.1. Traslado de bicicleta en caso de enfermedad averia o accidente:
Este servicio se brindara a solicitud del asegurado y consiste en el traslado de la bicicleta hasta el domicilio
habitual o taller para su reparacion en un radio de hasta 15 km desde ciudades de Tegucigalpa, San
Pedro Sula, Choluteca y Comayagua, queda a criterio de EL PRESTADOR el medio de transporte a
utilizar para el traslado.

1.2. Mantenimiento basico de la bicicleta:
EL PRESTADOR gestionara el envio, con la mayor prontitud posible, de un profesional u operario que
realizara el mantenimiento basico de bicicletas. El servicio incluye la inspeccion y ajuste de componentes
esenciales como frenos, cambios, neumaticos, y cadena, segun las recomendaciones del fabricante. Si
es necesario, se realizaran pequefias reparaciones para asegurar el correcto funcionamiento de la
bicicleta.

En todos los casos, sin excepcion, el asegurado debera solicitar telefébnicamente la asistencia, con la
finalidad de que EL PRESTADOR coordine el servicio.

El servicio se brindara de lunes a sabado con un horario de 9am a 6 pm.

Los gastos de desplazamiento del operario, el importe de los materiales y el costo de la mano de obra
que se requieran para el mantenimiento, seran por cuenta de EL PRESTADOR hasta por el limite de la
tabla de prestaciones. Cualquier suma que exceda del limite, correra por cuenta del titular, el cual, previo
presupuesto o cotizacion del operario, firmada por ambos, pagara en ese momento al operario. De no
aceptarse el presupuesto o cotizacién no se realizara el servicio.

Condiciones de operacion y/o reclamaciones

v Unicamente se brindara el servicio en caso de que el titular se comunique para reportarlo directamente
a EL PRESTADOR vy la cabina asi lo indique.

v El servicio debe solicitarse con un minimo de 48 horas de anticipacion.

v Eltitular debera tener registrada la bicicleta en cartera.
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v El titular o una persona asignada por este debera estar presente al momento del servicio, debera
llenar la orden de servicio.
v Los servicios se garantizan por 30 dias naturales contados a partir de la fecha de su terminacion.

Restricciones

v No se realizaran modificaciones estructurales en la bicicleta.

v El area de trabajo debe estar despejada y accesible; no se moveran otros objetos o pertenencias del
cliente.

v No se realizaran servicios en bicicletas que presenten dafios visibles.

v El cliente debe proporcionar la bicicleta y cualquier material adicional no especificado en el servicio.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

1.3. Cerrajeria para el candado de la bicicleta:

Este servicio se brindara a solicitud del asegurado y siempre y cuando no se encuentre en su lugar de
domicilio habitual, el servicio cubre unicamente el costo de envio de un cerrajero que abra el candado.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

2. Asistencia Mascotas
El titular hara debido registro al inicio de su servicio de asistencia reportando tarjeta de la mascota Incluye
solo una mascota (perro o gato) menor de 10 afos que viva en la casa del titular
Limite de eventos Limite
al ano econémico

Cobertura

Asistencia Mascotas

= Orientacion veterinaria telefonica Sin Limite Sin Limite
* Pipeta antipulgas 1 USD. 25.00
=  Grooming 1 USD. 20.00
» Referenciay coordinacién (traslado a clinicas veterinarias) Sin Limite Sin Limite

21. Orientacion medica veterinaria telefénica:
EL PRESTADOR prestara al Titular, orientacion médica veterinaria via telefénica en donde se dara
asesoria al usuario sobre:
v' Asesoria en salud preventiva, salud reproductiva, nutricién, educacién, conducta y cuidados generales
de la mascota.
Orientacién sobre el plan de Vacunacion.
Programa de desparasitacion.
Primeros auxilios en situaciones de emergencia derivadas de accidente o enfermedad de la mascota.

AN

Condiciones de operacion y/o reclamaciones

EL PRESTADOR no sera, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del Titular, respecto
del seguimiento de los asesoramientos médicos, limitandose a responder a cuestiones planteadas por el
Titular, de acuerdo con la informacion proporcionada.

Restricciones

v No se cubre otro servicio mas que el de orientacion médica para la mascota.
v" En ningun caso se emitira prescripciéon médica.

v No se recetaran medicamentos de uso controlado.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.
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2.2. Pipeta antipulgas:
EL PRESTADOR brindara a solicitud del titular un servicio de pipeta antipulgas, hasta el limite
establecido en la tabla de prestaciones.

Este servicio se prestara en la ciudad de residencia del titular, el servicio debe ser solicitado con un
minimo de 24 horas de anticipacién, sin estar bafiada la mascota con un minimo de 48 horas, y esta
sujeto a disponibilidad de horario y de la red de Proveedores disponible.

Restricciones:

= Esta asistencia solo sera prestada para Mascotas que cuenten con un carnet de vacunas al dia.

= Los costos correspondientes del desplazamiento correran a cargo del titular.

= No se prestard el servicio para Mascotas que se encuentren con alguna sintomatologia de
enfermedad.

= EL PRESTADOR no sera, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del Titular,
respecto del seguimiento de los asesoramientos, limitandose a responder cuestiones planteadas por
el Titular, de acuerdo con la informacién proporcionada.

= En caso de recomendacion veterinaria.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

23. Grooming:
EL PRESTADOR brindara a solicitud del titular el servicio de bafio y estética que puede incluir limpieza
de cuerpo, corte de pelo, limpieza de orejas, limpieza de dientes (en caso de que la mascota asi lo
permita), secado y cepillado a través de la red del proveedor de servicios.

Este servicio se prestara en la ciudad de residencia del titular hasta el limite establecido en la tabla de
prestaciones, el servicio debe ser solicitado con un minimo de 24 horas de anticipacion y esta sujeto a
disponibilidad de horario y de la red de Proveedores disponible.

Restricciones:

= Esta asistencia solo sera prestada para Mascotas que cuenten con un carnet de vacunas al dia.

= Los costos correspondientes del desplazamiento correran a cargo del titular.

= No se prestard el servicio para Mascotas que se encuentren con alguna sintomatologia de
enfermedad.

= EL PRESTADOR no sera, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del Titular,
respecto del seguimiento de los asesoramientos, limitandose a responder cuestiones planteadas por
el Titular, de acuerdo con la informacién proporcionada.

= Costos derivados de reacciones alérgicas

= Este servicio se brindara unicamente a perros con pelaje largo y por tal motivo sea necesario el corte
de pelo.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

2.4. Referenciay coordinacion (traslado a clinicas veterinarias):
Este servicio se brindara en caso de que el accidente implique una emergencia veterinaria y no implica
la prestacion de servicio de atencion a la emergencia veterinaria, ni atencion veterinaria de ningun tipo,
sino unicamente el traslado de la Mascota.

En casos, en los que el lugar de domicilio del asegurado sea una zona considerada de alto riesgo, es
decir que pueda poner en peligro la seguridad de las personas que acomparien el medio de transporte,
como ser barrios o colonias conocidas como zonas de “maras” o pandillas, EL PRESTADOR no esta
obligado a prestar dicho servicio.
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Queda a exclusivo criterio de EL PRESTADOR la eleccién del medio de transporte para efectuar el
traslado.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

3. Asistencia Bienestar (exclusivo para el titular de la asistencia

Limite de eventos Limite

Cobertura

al ano economico

Asistencia Bienestar

= Empleada domésti_ca a domicilio en caso de incapacidad por ’ USD 50.00
enfermedad o accidente

= Mesero para evento 1 USD 50.00

= Armado de muebles 1 USD 75.00

= Traslado al centro médico 1 USD 35.00

3.1. Empleada doméstica a domicilio en caso de incapacidad por enfermedad o accidente:
En caso de tener alguna incapacidad fisica por enfermedad o accidente diagnosticada y validada por un
médico de la red establecida que no permita ejercer las labores habituales del hogar, el servicio cubre el
envido de una persona para que apoye en labores esenciales de aseo (limpieza) en el espacio del
asegurado. Quedan excluidos de este servicio las labores de cocina, lavado y planchado.

Debe ser solicitado por medio de la central telefénica minimo con un maximo de 48 horas desde ocurrida
la emergencia.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

3.2. Mesero para evento:
Servicio de atencion a invitados para servir alimentos y bebidas hasta por 4 horas para celebraciéon de

cumpleanos del titular del servicio de asistencia que podra ser prestado durante el mes de cumpleanos.

Queda excluido el montaje de mobiliario, y la preparacion de alimentos.
Servicio disponible en el casco urbano de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

3.3. Armado de muebles:
EL PRESTADOR gestionara el envio, con la mayor prontitud posible, de un profesional u operario que
realizara el armado de muebles, el servicio incluye el ensamblaje completo del mueble segun las
instrucciones del fabricante, en donde Si es necesario, se fijaran los muebles a las paredes para mayor

seguridad.

En todos los casos, sin excepcion, el Titular debera solicitar telefébnicamente la asistencia, con la finalidad
de que EL PRESTADOR coordine la consulta. Posteriormente, EL PRESTADOR indicara al Titular, la
fechay hora de la consulta solicitada.

Los gastos de desplazamiento del operario, el importe de los materiales y el costo de la mano de obra
gue se requieran para la reparacion, seran por cuenta de EL PRESTADOR hasta por el limite de la tabla
de prestaciones. Cualquier suma que exceda del limite, correra por cuenta del titular, el cual, previo
presupuesto o cotizacion del operario, firmada por ambos, pagara en ese momento al operario. De no
aceptarse el presupuesto o cotizacidén no se realizara el servicio.
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Condiciones de operacion y/o reclamaciones

v" Unicamente se brindara el servicio en caso de que el titular se comunique para reportarlo directamente
a EL PRESTADOR vy la cabina asi lo indique.

v El servicio debe solicitarse con un minimo de 48 horas de anticipacion.

v Eltitular debera tener registrada la vivienda en cartera.

v El titular o una persona asignada por este debera estar presente al momento del servicio, debera
llenar la orden de servicio y la encuesta de evaluacion.

v' Los servicios se garantizan por 30 dias naturales contados a partir de la fecha de su terminacion.

Restricciones

v No se realizaran cortes, perforaciones adicionales o modificaciones en el mueble.

v El area de instalacion debe estar despejada y accesible; no se moveran otros muebles o pertenencias
del cliente.

v No se armaran muebles que tengan mas de 1 afio de antigliedad o que presenten dafios visibles.

v El cliente debe proporcionar el mueble y cualquier material adicional no especificado en el servicio.

Servicio disponible en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

3.4. Traslado al centro médico:
EL PRESTADOR proporcionara el servicio de taxi en caso de ser solicitado por el titular de la pdliza, para
que lo traslade desde su lugar de residencia hacia un centro médico, este servicio se brindara en el casco
urbano de las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y Comayagua.

Dicho servicio debe ser solicitado alalinea de asistencia con por lo menos 4 horas de anticipacion.

CLAUSULA 4. DEFINICIONES
Adulto Mayor: Esta etapa de la vida conlleva cambios fisicos, emocionales y sociales, y puede requerir

atencion médica y apoyo especializado.

Armado de Muebles: Servicio especializado que incluye el ensamblaje y montaje de muebles nuevos en
el domicilio del cliente, asegurando un ensamblaje preciso y seguro. Este servicio puede incluir la fijacién
de los muebles a las paredes si es necesario, asi como la verificacion de su funcionalidad.

Bicicleta: Es un vehiculo de dos ruedas impulsado por pedales, que puede ser utilizado para transporte,
recreacion o deporte.

Enfermera en Domicilio: Profesional de la salud que proporciona cuidados médicosy de enfermeria en
el hogar del paciente.

Estudios Radiograficos: Son técnicas de imagenologia médica que utilizan radiaciones ionizantes para
producir imagenes del interior del cuerpo humano.

Futuros Padres: Son aquellas personas que estan esperando la llegada de un hijo, ya sea durante el
embarazo o en proceso de adopcion. Esta etapa implica prepararse emocional, fisica y mentalmente para
la responsabilidad de criar y cuidar a un nuevo miembro de la familia

Mantenimiento: El mantenimiento basico de bicicletas se refiere a la inspeccion, ajuste y reparacion de
componentes esenciales de la bicicleta para asegurar su correcto funcionamiento.

Recién Nacido: También conocido como neonato, es un bebé que tiene 4 semanas o menos de vida.
Este periodo es crucial para el desarrollo inicial del bebé y la adaptacion a la vida fuera del utero.
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CLAUSULAS. AREA DE COBERTURA

Asistencia médica primaria: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca, San Lorenzo, Santa Rosa de
Copan, La Ceiba — Atlantida, Danli — El Paraiso, Juticalpa — Olancho, Santa Barbara, Comayagua,
Siguatepeque, La Libertad, El Progreso — Yoro, Puerto Lempira — Gracias a Dios, Trujillo — Colon, Gracias
Lempira, Nacaome — Valle, Catacamas — Olancho, Roatan, La Paz — La Paz, Olanchito — Yoro, Tocoa —
Coloén, Puerto Cortés, La virtud — Lempira, San Marcos — Ocotepeque, Mapulaca, Choloma — Cortés, Villa
Nueva —Cortés, La Lima— Cortés, La Esperanza — Intibuca, Tela— Atlantida- Santa Cruz de Yojoa, Cortés.

Los Servicio de ambulancia, Telemedicina, Orientacion médica telefénica, Orientacion nutricional
telefonica, Orientacion psicologica telefonica, Lectura de examenes (Telemedicina) Asistencia adulto
mayor (Orientacion médica telefénica) se brindaran a nivel nacional.

Todos los demas servicios médicos se brindaran en las ciudades Tegucigalpa, San Pedro Sula,
Choluteca y Comayagua.

Los servicios de apoyo en trabajos del hogar se brindaran en las ciudades de: Tegucigalpa (y
alrededores Santa Lucia y Valle de Angeles), San Pedro Sula y alrededores (La Lima, El Progreso,
Choloma, Villanueva, Pto. Cortés), Roatan, Choluteca, Comayagua, Siguatepeque, Sta. Rosa, Juticalpa,
Tela y La Ceiba

CLAUSULA 6. PRECIO DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
Como contraprestacion por la obligacién de prestar los servicios objeto de este anexo segun el plan
seleccionado EL CONTRATANTE se obliga al pago de un monto fijo mensual por cada asegurado:

CLAUSULA?7. EXCLUSIONES GENERALES

Con caracter general quedan excluidos los siguientes riesgos y sus consecuencias, para todas las

coberturas del contrato:

= Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

* Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempos
de paz.

* Las guerras, con o sin declaracion previa, y cualesquiera conflictos o intervenciones internacionales

con uso de la fuerza o

coaccion.

No aplican preexistencias médicas

Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

Las consecuencias de las acciones del Beneficiario en estado de enajenacién mental o bajo

tratamiento psiquiatrico

* Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Beneficiario en apuestas, desafios o rifas,
salvo en caso de legitima

* defensa o necesidad.

* Los servicios que el Beneficiario haya concertado por su cuenta, sin la previa comunicacion o sin el
consentimiento de EL PRESTADOR, salvoen caso de urgente necesidad. En ese caso, el Beneficiario
debera presentar ante EL PRESTADOR justificantes y facturas originales.

* EL PRESTADOR queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor no pueda
efectuar cualquiera de las

* prestaciones especificamente previstas en este contrato.

* Los hechos acaecidos en aquellos paises que figuren como no recomendados en la informacion
suministrada por el Ministerio de Asuntos Exteriores de Honduras/Nicaragua, o que se hallen sujetos
a embargo del Consejo de Seguridad de la ONU o de otros organismos internacionales a los que
Honduras/Nicaragua esté adherida, y los hechos acaecidos en cualesquiera conflictos o
intervenciones internacionales con uso de la fuerza o coaccion.
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CLAUSULAS. Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de los servicios garantizados por
este contrato, el titular solicitard a EI| PRESTADOR al teléfono: +504 504-2216-0850 o por WhatsApp
504-3203-6216, habilitado a EL CONTRATANTE para solicitar el servicio correspondiente, e indicara sus
datos identificativos a fin de brindarle el servicio.

CLAUSULA9. EL PRESTADOR gestionara los servicios a que se refiere este contrato siempre
que ello no acarree lucro para los asegurados y que estos consientan en proporcionar todos los datos
necesarios para la adecuada prestacion del servicio, incluyendo el acceso a sus expedientes médicos.

CLAUSULA 10. Los servicios a que se refiere este anexo se prestaran:
e Directamente por EL PRESTADOR o por terceros con quienes la misma contrate, bajo su

responsabilidad.
e Salvo caso fortuito o fuerza mayor que lo impidan; en aquellos casos en los que la zona donde se

requiere la asistencia sea considerada comozona de alto riesgo como ser barrios o colonias conocidas
como zonas de “maras” o pandillas, EL PRESTADOR no estara obligado a prestar el servicio.

En fe delo cual se firmael presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.alos
dias del mes de del afo

Firma Autorizada Firma Autorizada
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