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ANEXO 4

BENEFICIO ADICIONAL DE ASISTENCIA DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

Dentro de tu pdliza Trabajo Seguro cuentas con un servicio de asistencia de orientacion legal y médica telefonica, servicios
médicos y legales con el respaldo de LA EMPRESA DE ASISTENCIA. El presente documento incluye la descripcion de los
beneficios adicionales, limite de asistencia, eventos anuales, coberturas y exclusiones y proceso de solicitud de los servicios de

asistencia para los asegurados de Seguros Atlantida, S.A.

DEFINICIONES

1. ASEGURADO: Persona natural que sea asegurado
de Seguros Atlantida que resida en territorio
hondurefio.

2. COORDINACION: Actividad administrativa provista
por LA EMPRESA DE ASISTENCIA, que implica
sincronizar distintas acciones y definir la manera mas
adecuada de combinar los recursos disponibles para
atender cualquier Situacién de Asistencia.

3. EMPRESA DE ASISTENCIA: Proveedor de Seguros
Atlantida que prestara el servicio de asistencia a los
Asegurados.

4. EVENTO: Suceso importante y programado, descrito
dentro de los beneficios de los asegurados.

5. LIMITE DE LA ASISTENCIA: Se refiere al monto

maximo en moneda nacional al que LA EMPRESA

DE ASISTENCIA cubrira por cada evento de
asistencia descrito en el plan, el cual incluye IVA.

6. DOMICILIO: sitio registrado en el que habita una
persona de formar permanente. Para efectos del
presente en Honduras.

7. ASISTENCIA: servicio que se prestara de acuerdo
con lo presentado.

8. SERVICIOS: acto de servicio de ayuda o auxilio.

9. TITULAR: serd el asegurado que haya sido
nombrado de esta manera y que figure en la pdliza de
Seguros Atlantida, S.A.

10. ASESORIA TELEFONICA: servicio de orientacion
que en ningun momento sustituye una asesoria
presencial con el profesional.

RESUMEN GENERAL DE BENEFICIOS ADICIONALES

LIMITE DEL EVENTOS
ASISIENCIAS SERVICIO ANUALES

Video orientacion médica con Médico General Sin limite Sin limite
Video consulta con Psicélogo Sin limite Sin limite
Video orientacidon médica con pediatra Sin limite Sin limite
Orientacion médica telefénica para interpretacion de exdmenes de laboratorio Sin limite Sin limite
Orientacién médica telefénica Sin limite Sin limite
Traslado médico en ambulancia terrestre por accidente o enfermedad (no vial) $150.00 1
Visita médica a domicilio (ho emergencia ) hasta $150.00 1
Consulta médica presencial con médico general en clinicas de la red $50.00 1
Asesoria Legal Telefénica para Reinserciéon Laboral Sin limite Sin limite
Asesoria Legal Telefénica en materia laboral Sin limite Sin limite
Asesoria Legal en la elaboracion del curriculum vitae Sin limite Sin limite
- . L.2,000.00
Apoyo para canasta bdsica mensual (permanencia de 6 meses en el programa - Mensual 1

total L.6,000.00)

COBERTURAS Y EXCLUSIONES

1. VIDEO ORIENTACION MEDICA CON MEDICO
GENERAL
En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinaciéon efectiva y programara
una consulta virtual con un médico general para que le
brinde orientacion sobre enfermedades, dolencias,
sintomas, medidas de auto cuidado en salud, informacion
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durante 3 meses

sobre medicamentos, evolucion de distintos tratamientos,
informacion toxicoldgica, pestes, vomitos, colicos, dolores

estomacales, contagios e interpretacion de examenes de
laboratorio, de manera virtual a través de una plataforma de
video llamada.

El tiempo de respuesta del servicio dependera de la
disponibilidad de los médicos de la red. El Asegurado
necesitara un dispositivo electrénico con camara,
micréfono, conectividad estable a internet y acceso a la
plataforma en donde se programe la video consulta.



LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacién
que adopte el Asegurado con respecto a la consulta médica,
diagnéstico, recomendaciones o tratamientos que el
profesional de la salud determine.

La coordinacion fuera de dias habiles (lunes a viernes) y
horarios habiles (8:00-17:00 hrs), asi como dias festivos,
dependera de la disponibilidad de la red de proveedores de
LA EMPRESA DE ASISTENCIA.

EXCLUSIONES _DEL SERVICIO DE VIDEO
ORIENTACION MEDICA CON MEDICO GENERAL

Quedan excluidos del presente servicio:

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre en una situacion de urgencia y tome
esta asistencia como unica medida.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes
0 psicotrépicos y esta circunstancia haga imposible
su atencién o se comporte agresivo el paciente.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre violento, armado o agresivo, por
cualquier otra circunstancia.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
manifieste trastornos en su personalidad que
dificulten su atencion.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado o
sus familiares se opongan a la consulta virtual
médica.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
sufra casos de esquizofrenia o ataques de
ansiedad.

e La emision de recetas médicas.

2. VIDEO CONSULTA CON PSICOLOGO
En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y programara
una consulta virtual con un psicélogo profesional para que
le brinde orientacion sobre: situaciones emocionales como
pérdida de un ser querido, o, de manera virtual a través de
una plataforma de video llamada.

El tiempo de respuesta del servicio dependera de la
disponibilidad de los psicélogos de la red. El Asegurado
necesitara un dispositivo electronico con camara,
microfono, conectividad estable a internet y acceso a la
plataforma en donde se programe la video consulta.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacion
que adopte el Asegurado con respecto a la consulta médica,
diagnostico, recomendaciones o tratamientos que el
profesional de la salud determine.

La coordinacion fuera de dias habiles (lunes a viernes) y
horarios habiles (8:00-17:00 hrs), asi como dias festivos,
dependera de la disponibilidad de la red de proveedores de
LA EMPRESA DE ASISTENCIA y durara como maximo
sesenta (20) minutos por sesion.
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EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE VIDEO CONSULTA
CON PSICOLOGO
Quedan excluidos del presente servicio:

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre en una situacion de urgencia y tome
esta asistencia como Unica medida.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes
0 psicotropicos y esta circunstancia haga imposible
su atencion o se comporte agresivo el paciente.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre violento, armado o agresivo, por
cualquier otra circunstancia.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
manifieste trastornos en su personalidad que
dificulten su atencion.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado o
sus familiares se opongan a la consulta virtual
médica.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
sufra casos de esquizofrenia o ataques de
ansiedad.

3. VIDEO CONSULTA CON MEDICO PEDIATRA

En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y programara
una consulta virtual con un médico pediatra profesional para
que le brinde orientacion sobre: sobre enfermedades,
dolencias, sintomas, medidas de auto cuidado en salud,
consultas sobre urgencias médicas y primeros auxilios,
informacién sobre medicamentos, evolucion de distintos
tratamientos, informacién toxicolégica, pestes, vomitos,
célicos, dolores estomacales, contagios e interpretacion de
examenes de laboratorio.

El tiempo de respuesta del servicio dependera de la
disponibilidad de los psicélogos de la red. EI Asegurado
necesitara un dispositivo electrénico con camara,
micréfono, conectividad estable a internet y acceso a la
plataforma en donde se programe la video consulta.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacién
que adopte el Asegurado con respecto a la consulta médica,
diagndstico, recomendaciones o tratamientos que el
profesional de la salud determine.

La coordinacion fuera de dias habiles (lunes a viernes) y
horarios habiles (8:00-17:00 hrs), asi como dias festivos,
dependera de la disponibilidad de la red de proveedores de
LA EMPRESA DE ASISTENCIA y durara como maximo
sesenta (60) minutos por sesion.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE VIDEO CONSULTA
CON MEDICO PEDIATRA
Quedan excluidos del presente servicio:

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre en una situacion de urgencia y tome
esta asistencia como Unica medida.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes




0 psicotrépicos y esta circunstancia haga imposible
su atencién o se comporte agresivo el paciente.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre violento, armado o agresivo, por
cualquier otra circunstancia.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
manifieste trastornos en su personalidad que
dificulten su atencion.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado o
sus familiares se opongan a la consulta virtual
médica.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
sufra casos de esquizofrenia o ataques de
ansiedad.

4. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA PARA
INTERPRETACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO

En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y lo contactara
con un profesional de la salud para que le brinde orientacién
sobre interpretacion de examenes de laboratorio.

El Equipo Médico coordinado por LA EMPRESA DE
ASISTENCIA no emitira un diagnéstico, sélo a solicitud
expresa del Asegurado le proporcionara los medios
necesarios para la canalizacién adecuada de la situacion
pudiendo a un médico al Domicilio de acuerdo con las
condiciones de este anexo.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacion
que adopte el Asegurado con respecto a la consulta médica.
Esta orientacion en ningun caso equivale a un diagnéstico
médico.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICA TELEFONICA
Quedan excluidos del presente Servicio:

e La orientacion médica en caso de que el
Asegurado se encuentre en una situacion de
urgencia y tome esta asistencia como unica
medida.

e Cuando se realice la llamada al centro de atencion
y se exija un diagndstico via telefonica.

e La Situacion de Asistencia causada por
enfermedades o estados patolégicos producidos
por la ingestion voluntaria de drogas, sustancias
toxicas, narcoticos, bebidas  alcohdlicas;
medicamentos adquiridos sin prescripcion médica;
enfermedades mentales.

e La emisidn de recetas médicas, el servicio es
Unicamente una orientacion médica.

5. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA
En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y lo contactara
con un profesional de la salud para que le brinde orientacién
sobre enfermedades, dolencias, sintomas, medidas de auto
cuidado en salud, consultas sobre urgencias médicas y
primeros auxilios, informacion sobre medicamentos,
evolucion de distintos  tratamientos, informacién
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toxicoldgica, pestes, vomitos, coélicos, dolores estomacales,
contagios e interpretacion de exdmenes de laboratorio.

El Equipo Médico coordinado por LA EMPRESA DE
ASISTENCIA no emitira un diagnostico, sélo a solicitud
expresa del Asegurado le proporcionara los medios
necesarios para la canalizacion adecuada de la situacion
pudiendo a un médico al Domicilio de acuerdo con las
condiciones de este anexo.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacion
que adopte el Asegurado con respecto a la consulta médica.
Esta orientaciéon en ningun caso equivale a un diagndstico
médico.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICA TELEFONICA
Quedan excluidos del presente Servicio:

e La orientacion médica en caso de que el
Asegurado se encuentre en una situacion de
urgencia y tome esta asistencia como Uunica
medida.

e Cuando se realice la llamada al centro de atencion
y se exija un diagndstico via telefénica.

e La Situacion de Asistencia causada por
enfermedades o estados patolégicos producidos
por la ingestién voluntaria de drogas, sustancias
toxicas, narcoticos, bebidas alcohdlicas;
medicamentos adquiridos sin prescripcion médica;
enfermedades mentales.

e La emision de recetas médicas, el servicio es
unicamente una orientacion médica.

6. TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

En caso de que el Asegurado sufra una lesion subita e
imprevista como consecuencia de un accidente o una
enfermedad no preexistente que requiera manejo en un
centro hospitalario, por solicitud del Asegurado, LA
EMPRESA DE ASISTENCIA hara la coordinacién efectiva
para el traslado del Asegurado hacia el centro hospitalario
mas cercano al Domicilio del Asegurado o al sitio del
accidente, o hacia el centro médico que el Asegurado
decida, sila emergencia asi lo permite y se encuentra dentro
de misma la ciudad, para que continue la atenciéon médica a
cargo de su empresa prestadora de salud, medicina
prepagada, seguro de salud o el servicio de salud que el
Asegurado tenga contratado.

El valor de los costos y gastos derivados de la atencion
médica deberan ser pagados por Asegurado.

El Equipo Médico coordinado por LA EMPRESA DE
ASISTENCIA orientara a quien solicita el servicio respecto
de las conductas provisionales que se deben asumir,
mientras se produce el contacto profesional médico-
paciente.

El servicio incluye un desplazamiento de hasta 15 km dentro
del perimetro urbano en el que el asegurado se encuentre.



El Costo por Km. Adicional sera cancelado por parte del
asegurado al proveedor al momento del servicio.

En los sitios en donde no se cuente con un proveedor de
ambulancia, se coordinara con el cuerpo de Bomberos.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE TRASLADO MEDICO
EN AMBULANCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Quedan excluidos del presente servicio:

e Las solicitudes derivadas de algun tipo de
enfermedad preexistente.

e El traslado desde zonas donde no exista la
infraestructura publica o privada necesaria para el
traslado del paciente.

e Las ambulancias programadas.

e Los atentados voluntarios contra la vida del
Asegurado.

e Las dolencias derivadas del embarazo.

o Elretiro de pacientes en hospitales o clinicas.

e Situaciones en que el Asegurado se encuentre
bajo los efectos del alcohol, enervantes o
psicotropicos y esta circunstancia haga imposible
su atencién o traslado, ya sea porque se comporte
agresivo el paciente o porque se niegue a recibir la
atencion de urgencia.

e Situaciones en que el Asegurado se encuentre
violento, armado o agresivo, por cualquier otra
circunstancia.

e Situaciones en que el Asegurado manifieste
trastornos en su personalidad que dificulten su
traslado o atencion.

e Situaciones en que el Asegurado o sus familiares
se opongan a que el traslado se efectue.

e Situaciones en que el Asegurado sufra casos de
esquizofrenia o ataques de ansiedad.

e Destinar el Vehiculo en que se produjo el accidente
para fines de ensefianza o de instruccion de su
manejo o funcionamiento.

e Participar directa o indirectamente con el Vehiculo.

7. VISITA MEDICA A DOMICILIO

En caso de que el Asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacién efectiva y enviara hasta
el Domicilio un médico general para que le brinde
orientacion sobre enfermedades, dolencias, sintomas,
medidas de auto cuidado en salud, consultas sobre
urgencias médicas y primeros auxilios, informacion sobre
medicamentos, evolucién de distintos tratamientos,
informacion toxicolégica, pestes, vomitos, cdlicos, dolores
estomacales, contagios e interpretacion de examenes de
laboratorio.

El tiempo de respuesta del servicio dependera de la
ubicacion del Asegurado y el presente se prestara dentro
del perimetro de la ciudad de Tegucigalpa y no sera un
servicio para prestar por causa de emergencia.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA y Seguros Atlantida queda
excluido de responsabilidad por cualquier determinacion
que adopte el Asegurado con respecto a la orientacién
médica, que en ningun caso equivale a un diagnéstico
médico. La orientacion busca minimizar riesgos a la salud
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siguiendo el protocolo de conducta médica, identificando las
necesidades del Asegurado entregando soluciones a dudas
médicas cotidianas, no se trata de una consulta médica, de
forma que no se diagnostican enfermedades o
padecimientos, ni se prescriben medicamentos.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE VISITA MEDICA A
DOMICILIO
Queda excluido del presente servicio:

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre en una situacion de urgencia y tome
esta asistencia como Unica medida.

e Visitas de seguimiento o control por un mismo
evento.

e Los servicios solicitados para lugares inaccesibles,
inhdspitos o localidades rurales.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes
0 psicotropicos y esta circunstancia haga imposible
su atencion o se comporte agresivo el paciente.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre violento, armado o agresivo, por
cualquier otra circunstancia.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
manifieste trastornos en su personalidad que
dificulten su traslado o atencion.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado o
sus familiares se opongan a la revision médica.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
sufra casos de esquizofrenia o ataques de
ansiedad.

e Situaciones de Asistencia que requieran la
atencion especialidad médica.

8. CONSULTA MEDICA PRESENCIAL CON
MEDICO GENERAL EN CLINICAS DE LA RED

En caso de que el asegurado lo requiera, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y programara
una cita con un médico general, para que le brinde
orientacion sobre enfermedades, dolencias, sintomas,
medidas de auto cuidado en salud, consultas sobre
urgencias médicas y primeros auxilios, informaciéon sobre
medicamentos, evolucion de distintos tratamientos,
informacion toxicolégica, pestes, vomitos, célicos, dolores
estomacales, contagios e interpretacién de examenes de
laboratorio.

El tiempo de respuesta del servicio dependera de la
ubicacion del Asegurado.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA queda excluido de
responsabilidad por cualquier determinaciéon que adopte el
Asegurado con respecto a la consulta médica, diagndstico,
recomendaciones o tratamientos que el profesional de la
salud determine.

La coordinacion fuera de dias habiles (lunes a viernes) y
horarios habiles (8:00-17:00 hrs), asi como dias festivos,
dependera de la disponibilidad de la red de proveedores de
LA EMPRESA DE ASISTENCIA.



EXCLUSIONES DE CONSULTA MEDICA PRESENCIAL
CON MEDICO GENERAL EN CLINICAS DE LA RED
Quedan excluidos del presente Servicio:

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre en una situacién de urgencia y tome
esta asistencia como Unica medida.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes
0 psicotropicos y esta circunstancia haga imposible
su atencién o se comporte agresivo el paciente.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado se
encuentre violento, armado o agresivo, por
cualquier otra circunstancia.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
manifieste trastornos en su personalidad que
dificulten su atencion.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado o
sus familiares se opongan a la consulta médica.

e Situaciones de Asistencia en que el Asegurado
sufra casos de esquizofrenia o ataques de
ansiedad.

e Situaciones de Asistencia que requieran la
atencioén especialidad médica.

9. ASESORIA LEGAL TELEFONICA PARA
REINSERCION LABORAL

En caso de que el Asegurado se encuentre desempleado y
requiera asesoria legal telefénica para la reinsercion laboral,
LA EMPRESA DE ASISTENCIA hara la coordinacion
efectiva y lo contactara telefonicamente con un Abogado
para que le brinde informacion sobre las gestiones que
fueran necesarias llevar a cabo ante las autoridades
competentes y cualesquiera dependiendo de la situacién
laboral y su causa de despedido/renuncia.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA queda excluida de
responsabilidad por cualquier determinacién que adopte el
Asegurado por la consulta juridica.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE_ORIENTACION
LEGAL TELEFONICA PARA REINSERCION LABORAL
Quedan excluidos del presente servicio:
+  El pago de honorarios legales, fianzas y/o
cauciones.
* Laelaboracion o redaccién de cualquier tipo de
documento legal.
*+ La representacion directa del Asegurado ante
cualquier autoridad judicial o administrativa.

10. ASESORIA LEGAL TELEFONICA EN MATERIA
LABORAL

Por solicitud del Asegurado, LA EMPRESA DE
ASISTENCIA hara la coordinacion efectiva y lo contactara
telefénicamente con un Abogado para que sea consultado
sobre cualquier asunto relacionado con el derecho laboral,
entre los que se encuentran, contratos de trabajo,
prestaciones sociales, renuncia y despido de trabajadores,
indemnizaciones y finiquitos.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA queda excluido de
responsabilidad por cualquier determinacién que adopte el
Asegurado por la consulta juridica.
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EXCLUSIONES AL SERVICIO DE ORIENTACION LEGAL
TELEFONICA EN MATERIA LABORAL
Quedan excluidos del presente servicio:
« El pago de honorarios legales, fianzas yl/o
cauciones.
* La elaboraciéon o redaccion de cualquier tipo de
documento legal.
* La representacion directa del Asegurado ante
cualquier autoridad judicial o administrativa.

11. ASESORIA LEGAL EN LA ELABORACION DE
CURRRICULUM VITAE

En caso de que el Asegurado se encuentre desempleado y
requiera asesoria telefénica para la elaboracion de su CV,
LA EMPRESA DE ASISTENCIA hara la coordinacion
efectiva y lo contactara telefonicamente con un profesional
en reclutamiento, para que le brinde informacién sobre las
gestiones que fueran necesarias llevar a cabo ante las
autoridades competentes y cualesquiera dependiendo de la
situacion laboral y su causa de despedido/renuncia.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA queda excluido de
responsabilidad por cualquier determinacién que adopte el
Asegurado por la consulta juridica.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE 1. ASESORIA
LEGAL EN LA ELABORACION DE_CURRRICULUM
VITAE

Quedan excluidos del presente servicio:

»  El seguimiento en entrevistas de trabajo.

* La garantia de un trabajo por el servicio de
asesoria.

* La elaboracion o redaccién de cualquier tipo de
documento.

12. APOYO PARA CANASTA BASICA MENSUAL
(permanencia de 6 meses en el programa -
L.6,000.00 Total)

En caso de que el Asegurado haya mantenido una
permanencia continia de 6 meses en el plan de asistencia
y en caso sea despedido de su trabajo habitual (minimo 12
meses laborando para la empresa) de forma injustificada,
LA EMPRESA DE ASISTENCIA hara la gestién para
apoyarle con el monto descrito en la tabla de asistencias por
hasta 3 meses, una vez el asegurado no logre ubicarse en
un nuevo empleo.

El asegurado deberd enviar a LA EMPRESA DE
ASISTENCIA los mismos requisitos que presente en la
aseguradora para reclamar su cobertura de desempleo:

e Documento o carta de despido del asegurado por parte
del patrono, debidamente diligenciado.

e Presentar fotocopia del contrato o constancia de
trabajo que compruebe la estabilidad laboral previa al
despido.

e Fotocopia de la boleta de pago y liquidacion.
Presentar la boleta o hoja del seguro social.



LA

Certificado emitido por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) que no esta aportando.
Renuncia voluntaria del empleo

Retiro por jubilacion, cesantia en edad avanzada o
ingreso al régimen de pension.

Desempleo derivado de la terminacion de la relacién
laboral por mutuo consentimiento.

Pérdida del empleo por guerra, declarada o no
declarada, conmocion civil, insurreccion, rebelion,
revolucion, motin o catastrofe nuclear.

A personas con empleo temporal

A trabajadores independientes.

A personas que desempefian un cargo publico de libre
nombramiento y remocion

Despido o terminacion de la relaciéon de trabajo por
causas descritas como despido justificado de acuerdo
con el cadigo de trabajo de Honduras.

Cuando el Asegurado hubiere tenido conocimiento de
que se produciria su desempleo.

Cuando el Desempleo se origina por la participacion
del Asegurado en paros, disputas laborales o huelgas.
A personas con cualquier padecimiento, problema de
salud, condicion fisica o mental, enfermedad,
patologia, incapacidad, lesion, dolencia preexistente
que afecte al Asegurado, sobre la cual
razonablemente sus conocimientos y capacidad de
entendimiento le permitan conocer indubitablemente
en el momento de la suscripcion de la solicitud de
inclusion; asi mismo, la que le haya sido
diagnosticada, o que esté siendo investigada o en
proceso de estudio de diagnéstico con anterioridad a
la fecha de la suscripcion de la solicitud de
incorporacion a la Pdliza.

A personas que pierden su empleo dentro del periodo
de espera.

Termina su contrato de trabajo sin responsabilidad
para el patrono segun lo define el Cédigo de Trabajo
de la Republica de Honduras.

En caso de fusiones o adquisiciones o que el
Asegurado tenga conocimiento o haya sido publicado
en medios de comunicacion de una posible fusién o
adquisicion de la empresa donde labora.

En el caso que sea de conocimiento del Asegurado o
de publico conocimiento que la empresa donde labora
tiene previsto o en marcha un plan de reestructuracion
de la fuerza laboral.

Fotocopias del documento nacional de identificacion
(DNI) del asegurado

EMPRESA DE ASISTENCIA queda excluido de

responsabilidad por cualquier determinacién que adopte el
Asegurado con respecto a los servicios expuestos.

La presente asistencia no sera efectiva si es reclamado
cuando el asegurado ya tenga empleo y gozara de un plazo
maximo de diez (10) dias para el aviso del siniestro.

EXCLUSIONES DEL APOYO DE CANASTA BASICA

Quedan excluidos del presente servicio:
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EXCLUSIONES GENERALES DE LOS BENEFICIOS

SERVICIOS CONTRATADOS FUERA DE LA RED
DE PROVEEDORES DE LA EMPRESA DE
ASISTENCIA: LA EMPRESA DE ASISTENCIA no
realizard reembolsos por servicios que sean
contratados directamente por el asegurado por sus
propios medios y no sean solicitados a través de la
cabina de emergencia de LA EMPRESA DE
ASISTENCIA disponible todos los dias del afio las 24
horas del dia.

EXCEDENTES EN SERVICIOS: Todos los servicios
seran coordinados por el maximo de eventos descritos
en cada beneficio, asi como por hasta el maximo del
limite de cada asistencia descrita en la tabla de
beneficios.

Cualquier monto que exceda el limite de la asistencia
sera informado por la cabina de LA EMPRESA DE
ASISTENCIA al asegurado previo a la coordinacion del
servicio y debera ser aceptado por el asegurado para
ser pagado al proveedor de LA EMPRESA DE
ASISTENCIA al momento del servicio.

SERVICIOS ADICIONALES: De solicitarse un servicio
adicional a los que el asegurado tenga incluido dentro
de sus beneficios, podra coordinarse con tarifa
preferencial para el asegurado y se le incrementara un
treinta por ciento (30%) por fee administrativo. La
aceptacion del pago de dicho servicio quedara a
discrecion del asegurado.

PRESTACION DE SERVICIOS EN ZONAS DE ALTA
PELIGROSIDAD: Los servicios que sean solicitados
para zonas de alta peligrosidad dentro del pais,
determinadas por la Policia Nacional, podran demorar
mayor tiempo en su coordinacion y atencion,
considerando que seran prestados una vez la
integridad fisica de los proveedores de LA EMPRESA
DE ASISTENCIA no sea comprometida.

Cuando se reporte la Situacion de Asistencia en un
plazo superior 5 dias de ocurrido el evento.

Los Servicios que el Asegurado haya contratado sin
previo consentimiento de LA EMPRESA DE
ASISTENCIA; salvo en caso de fuerza mayor o caso
fortuito comprobado que le impida al Asegurado
comunicarse con LA EMPRESA DE ASISTENCIA o
con el Personal de Asistencia.

Cuando el Asegurado se niegue a colaborar con el
Personal de Asistencia asignado por LA EMPRESA
DE ASISTENCIA para la prestacion de los Servicios
de Asistencia.

Cuando haya indicios de que el Asegurado esta
usando los Servicios para beneficio de terceros.
Cuando la Situacidon de Asistencia exista antes de la
fecha de inicio de la vigencia del Programa de
Asistencia (dafio preexistente).

Por la mala fe del Asegurado comprobada por el
Personal de Asistencia de LA EMPRESA DE
ASISTENCIA.

Cuando no exista la infraestructura publica o privada o
las condiciones de seguridad del lugar no permitan
llevar a cabo la prestacion del Servicio.

Cuando la Situacién de Asistencia es causada por
fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario,
tales como inundaciones, terremotos, erupciones
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volcanicas, huracanes, ciclénicas,
epidemias, pandemias, etc.

Cuando la Situacidon de Asistencia es causada por
energia nuclear o radiacion.

Cuando la Situaciéon de Asistencia es causada por
hechos y actos del hombre derivados del terrorismo,
guerra, guerrilla, vandalismo, motin o tumulto popular,
etc.

Cuando la Situaciéon de Asistencia es causada por
hechos y actos de fuerzas armadas, fuerza o cuerpo
de seguridad.

Cuando la Situacion de Asistencia es causada por el
personal de cualquier autoridad oficial con orden de
embargo, allanamiento, aseguramiento de bienes,
aprehension, cateo, investigacion, rescate, que se vea
obligado a forzar, destruir o romper cualquier elemento
de acceso al Domicilio como son: puertas, ventanas,
chapas, cerraduras, etc.

Cuando la Situacion de Asistencia es causada por la
ingestion de bebidas alcohdlicas, sustancias
controladas, sustancias toxicas, narcéticos o
medicamentos sin prescripcion médica.

Cuando la Situacion de Asistencia es causada por la
participacion en practicas deportivas, competencias,
pruebas preparatorias o entrenamientos.

Cuando la Situacion de Asistencia es causada por la
participacion en carreras o pruebas de seguridad,
resistencia o velocidad.

El reembolso por cualquier servicio contratado o
coordinado fuera de la cabina de emergencias de LA
EMPRESA DE ASISTENCIA disponible las 24 horas
del dia y los 365 dias del afo.

Cuando por orden de autoridad competente se limite
la circulacion en el territorio.

tempestades
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GENERALIDADES

Esta Red y sus condiciones de uso son un beneficio
adicional a las condiciones de la pdliza y Seguros
Atlantida se reserva el derecho de hacer
modificaciones a la misma en cualquier tiempo con
previa notificacion de 30 dias.

En caso de mora mayor a 30 dias los servicios descritos
seran suspendidos automaticamente.

LA EMPRESA DE ASISTENCIA no sera responsable
por dafios y/o perjuicios originados por los proveedores
de la red que la compafiia ha puesto a su
disposicion.

PROCESO DE SOLICITUD DE SERVICIOS
El asegurado de Seguros Atlantida que cuente con los
beneficios adicionales debera:

Comunicarse con la cabina de atencion de emergencia
de LA EMPRESA DE ASISTENCIA disponible las
veinticuatro horas (24h) del dia y todos los dias del afio
al nimero telefénico exclusivo de atencion +504
XXXX-XXXX.

Se identificarda con ndmero de pdliza o su DNI y
nombre completo y debera figurar en la base de datos
de asegurados de LA EMPRESA DE ASISTENCIA.

El asegurado: se identificara con niumero de pdliza o
su DNI, nombre completo, servicio a requerir, nUmero
de teléfono para seguimiento, ubicacion, edad, si es
titular o parte del nucleo familiar.



