MAPFRE

COBERTURAS DE ASISTENCIAS

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA No.1 Estos servicios Asistencia se brindaran a la persona
asegurada que figure como titular en la poliza emitida por la Compaiiia De
Seguros, de acuerdo a las condiciones siguientes:

1. ASISTENCIA SALUD
a) Orientacion médica telefonica 24/7

A solicitud del asegurado se proporcionara a través del Centro de Llamadas
asesoria meédica las 24 horas, los 365 dias del afio, con médico general
altamente especializado para orientar y asesorar telefonicamente a los
asegurado en tiempo real para temas relacionados con la salud; es decir brindara
asistencia telefonica con primeros auxilios en urgencias medicas, informacion
sobre medicamentos en cuanto a reacciones adversas, efectos secundarios o
contraindicaciones, cuidados de nifios y orientacidon materno infantil, asesoria
sobre pruebas diagnésticas 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. Este servicio se brindara a nivel nacional.

b) Traslado en ambulancia

En caso de emergencia (por codigo rojo o sea paciente con comorbilidades o
patologias de base (Hipertension /Diabetes / Coagulopatias). Se coordinara a
través de sus médicos en el Centro de Llamadas el envio de una ambulancia
para el asegurado.

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

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

Si en un determinado momento el asegurado necesita un traslado médico fuera
del casco urbano 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 acompafien la unidad de ambulancia, como ser barrios o
colonias conocidas como zonas de “maras” o pandillas, la compaiia no esta
obligado a prestar dicho servicio.
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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 el servicio publico disponible en
la zona.

c) Red médica con descuentos

A solicitud del asegurado LA ASEGURADORA pondra a su disposicion la red
médica con descuentos especiales en consultas con médicos generales,
especialistas, examenes de laboratorio y farmacia, en las ciudades de
Tegucigalpa y San Pedro Sula.

d) Telemedicina — Doctor Caribe

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 hondurefia, 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 electrénico, con
el Unico requisito de tener habilitada la aplicacion o programa y una conexion a
internet. Horario de atencidn 24/7.

El servicio de Telemedicina (Plataforma Doctor Caribe) permite al asegurado
(paciente) consultar con Médicos Generales desde la comodidad de su casa u
oficina por medio de los siguientes medios: Video llamadas, Chats con fotos.

La Plataforma incluye:

1. Interfaz web de Doctores para comunicarse con los asegurados:
www.doctorcaribe.com

2. Interfaz web, Aplicacion Android y Aplicacién iOS para que los clientes
finales se comuniquen con los Doctores.

El asegurado tendra el acceso y seguimiento de tiempo de espera para su
atencion médica en los horarios establecidos. Las siguientes funciones de
interactividad estaran activas y funcionando cuando se implemente el servicio.

1. Los asegurados se conectan al servicio via web o via movil e ingresaran
con el codigo asignado y que sera su numero de usuario.

2. Se verifica por medio de la herramienta que el nUmero de usuario sea
valido y permitira al asegurado conectarse a la Plataforma.

3. La video llamada y chat tiene una duracién promedio de quince (15)
minutos.

4. Se envia un correo electronico al asegurado con las observaciones y
recomendaciones del Médico.

Este servicio se brindara a nivel nacional.
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e) Asistencia odontoldgica

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

v" Plan de Emergencia

Los siguientes tratamientos aplican en caso de Emergencia Odontoldgica:

1. Consulta Dental: Historia Clinica de Emergencia (Diagndstico, Prondstico, y
Plan de Tratamiento).

2. Operatoria: Amalgama en dientes posteriores, Resina fotocurada en dientes
anteriores y posteriores, Vidrio lonomérico en el cuello de los dientes.

3. Extraccion/Cirugia: Exodoncia simple de dientes temporales vy
permanentes.

4. Radiografia: Radiografias periapicales y/o coronales tomadas en el
consultorio.

Proceso general de solicitud del servicio dental

Los tratamientos deberan en todos los casos ser realizados por los odontélogos
afiliados a la Red de Proveedores. El asegurado podré escoger el odontdlogo de
su preferencia o conveniencia, siempre que sea uno de los que estan autorizados
por dicha Red.

El procedimiento para atencion odontoldgica es el siguiente:

En caso de que el asegurado requiera de servicio odontoldgico, debera notificarlo
telefonicamente al siguiente nimero o bien al correo electronico que se indica de
seguido:

a) Correo electrénico: honducosiam@mapfre.hn
b) Teléfono: (504) 2216-5430
c) WhatsApp: (504) 3181-4901

El asegurado debe indicar a la persona que le atiende la siguiente informacion:

a) Nombre y Apellidos.

b) NUumero documento que acrediten su identidad.

c) Tipo de asistencia requerida.

d) Detalles del problema y naturaleza de la enfermedad o accidente.
e) Direccion y teléfono de lugar donde se encuentra.

Los servicios prestados en otros centros y/o por odontélogos diferentes a
la red establecida o no autorizados, no daran derecho a reembolsos de
ningun tipo.

En caso de emergencias nocturnas, dias festivos y fines de semana, el Operador
consultara el listado de doctores de guardia con la finalidad de canalizar la
atencion telefénica del paciente, el odontélogo daré indicaciones médicas para
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el momento y se gestionara la atencion en el consultorio mas cercano a la
ubicacion del asegurado a primera hora del dia siguiente.

Una vez que el asegurado acude a la cita programada, el odontélogo consultara
con el Operador a fin de verificar que efectivamente el asegurado cuenta con el
servicio vigente. Si el asegurado no se encontrara en la base de datos de
asegurado, el Operador brindara el servicio hasta tanto se verifique que la
asistencia del asegurado se encuentra vigente. Si el seguro ya no estuviera
vigente, se procedera a suspender el servicio odontoldgico.

No son objeto de este contrato los servicios y/o hechos siguientes:

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 odontolégica y que no estén
expresamente indicadas en la Clausula Coberturas de este Anexo.

1) 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 la Clausula Cobertura de este anexo.

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

3) Anestesia General o sedacién en nifios 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).

4) Defectos Fisicos.

5) Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales.

6) Radioterapia o quimioterapia.

7) Tratamientos laser.

8) Hospitalizaciones.

9) Metales preciosos.

10)Atencidén o tratamiento médico odontoldgicos que no se ajusten a la definicion
de emergencia odontoldgica indicada en las definiciones de este Anexo.

11)Servicios ocurridos fuera de la Republica de Honduras.

12)Extraccion de terceras molares (muelas del juicio)

No obstante, lo anterior, si el asegurado requiere tratamientos o servicios que no
se incluyan en el presente contrato, podra solicitarlos directamente a los
odontoélogos especialistas de la red, quienes efectuaran un descuento, respecto
de sus tarifas normales, debiendo el asegurado pagar todos los costos que se
generen por dichos tratamientos no amparados.

Este servicio se brindara en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula.
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f) Visita médica a domicilio en caso de emergencia
Se coordinara a través de su Centro de llamadas el envio de un médico al
domicilio del asegurado. Este médico serd asignado por la compafia, 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 por, no estan cubiertas.

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 acompafien la unidad de ambulancia, como ser barrios o
colonias conocidas como zonas de “maras” o pandillas, la compaiia no esta
obligado a prestar dicho servicio.

Este servicio se prestara en las siguientes ciudades:

Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca, Santa Rosa, Juticalpa, La Ceiba, Danli
-El Paraiso, Santa Barbara, Comayagua, Siguatepeque, Progreso, Marcala,
Trujillo, Gracias Lempira, San Lorenzo, Nacaome, Catacamas, Roatan, La Paz,
Puerto Lempira, Olanchito-Yoro, Tocoa-Colon, Puerto Cortés, La Virtud-Lempira,
San Marcos-Ocotepeque, Mapulaca, Choloma, Villa Nueva y La Lima.

g) Orientacién Psicoldgica
El Asegurado podra acceder a orientacién psicolégica virtual en caso de:

1) Dindmicas o conflictos relacionados con el grupo familiar del asegurado.

2) Permanencia en el hogar por restricciones de libre movilidad definidas por el
gobierno.

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

4) Manejo ante situacibn de ansiedad o estrés en un entorno escolar
(asegurados menores de edad).

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

6) Accidente del titular o de algun familiar en primer o segundo grado de
consanguinidad que requiera hospitalizacién y/o tratamientos médicos
mayores.

7) Diagnostico de enfermedades del titular o de algun familiar en primer o
segundo grado de consanguinidad.

8) Intervencion quirdrgica del titular o de algun familiar en primer o segundo
grado de consanguineidad.

Este servicio se prestara a nivel nacional disponible de lunes a viernes entre 8:00
am — 8:00 pm.
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h) Asistencia visual

Red de 6pticas: Conjunto de Opticas que se encuentran en la red y estan
encargadas de proporcionar los siguientes servicios a cuenta del asegurado a
precios preferenciales:

1) Diagnéstico (Examen e Historia Clinica).

2) Estudio de la Agudeza Visual

3) Refraccion Pre y Post Cicloplejia

4) Toma de Tensién Intraocular

5) Balance de los Movimientos Oculares

6) Discriminacion de Colores

7) Biomicroscopia: Lampara de hendidura para estudiar Cérnea, Conjuntiva,
Camara anterior, Pupila y Cristalino

8) Gonioscopia

9) Fondo de Ojo

Este servicio se brindara a nivel nacional.

i) Exadmenes de laboratorio
Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un
médico general de la red de LA ASEGURADORA asi lo indique, y dichos
examenes se deriven de una consulta cubierta por el presente servicio.

Estan incluidos en la presente cobertura:
Hemograma, Glucosa, Triglicéridos, General de orina y General de heces.

Este servicio tiene un limite de 3 examenes al afio (cualquiera de los enlistados
anteriormente) con un limite econdmico de USD 30.00 por evento, en las
ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula.

j) Asistencia médica primaria (Médico 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 y
cumpliendo con los estdndares de servicio que distinguen a la aseguradora.
Brindamos atencién médica primaria bajo estrictos estandares de calidad, con
un grupo de médicos generales y enfermeras altamente capacitados, con
experiencia calificada.

Se brindara atencion médica a los afiliados que soliciten consulta por
enfermedades comunes agudas o cronicas.

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

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

3) Elaborar cita del paciente en caso de requerir.
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4) Anotar en el expediente los hallazgos identificados en la consulta, asi como
las prescripciones médicas e informacion relevante sobre el historial médico.
5) Brindar educacién en salud al paciente (prevencion).

Este servicio se prestara en las siguientes ciudades:

Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca, Santa Rosa, Juticalpa, La Ceiba, Danli
-El Paraiso, Santa Barbara, Comayagua, Siguatepeque, Progreso, Marcala,
Trujillo, Gracias Lempira, San Lorenzo, Nacaome, Catacamas, Roatan, La Paz,
Puerto Lempira, Olanchito-Yoro, Tocoa-Colén, Puerto Cortés, La Virtud-Lempira,
San Marcos-Ocotepeque, Mapulaca, Choloma, Villa Nueva y La Lima.

k) Consulta médica con especialistas

Los servicios de especialistas se ofreceran solo cuando un médico general de la
red de LA ASEGURADORA asi lo indique y dichas referencias se deriven de una
consulta cubierta por el presente servicio.

1. Atencién médica pediatrica

a) Brindar4d atenciébn médica a niflos que requieran atencion por
enfermedades comunes agudas o cronicas.

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

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

d) Brindar educacion en salud al paciente (prevencion).

2. Medicinainterna

1) Se prestaran los siguientes servicios meédicos de internista:

2) Consulta para valorar al paciente y detectar a través de pruebas
diagndsticas posibles enfermedades comunes.

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

4) Consultas de seguimiento

Servicios de Especialistas con previa cita y estara sujeto a disponibilidad
en las ciudades de Tegucigalpay San Pedro Sula.

l) Enfermera para convalecencia

A solicitud del asegurado y en caso de ser necesario por accidente LA
ASEGURADORA pondra a su disposicién el servicio de una enfermera que se
encargara de:

1) Alimentacion e hidratacion
2) Higiene y confort
3) Movilizacion
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4) Compaiiia, estimulacion y comunicacion
5) Aplicacion de medicamentos

Este servicio se prestara en las siguientes ciudades:

Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca, Santa Rosa, Juticalpa, La Ceiba, Danli
-El Paraiso, Santa Barbara, Comayagua, Siguatepeque, Progreso, Marcala,
Trujillo, Gracias Lempira, San Lorenzo, Nacaome, Catacamas, Roatan, La Paz,
Puerto Lempira, Olanchito-Yoro, Tocoa-Colon, Puerto Cortés, La Virtud-Lempira,
San Marcos-Ocotepeque, Mapulaca, Choloma, Villa Nueva y La Lima.

m) Orientacion nutricional y fithess

1) Servicio telefénico, mediante el cual se brinda orientacion y asesoria sobre la
salud nutricional de la familia en cuanto a dietas, componentes caléricos de
los alimentos, programas de ejercicio y control de peso.

2) Propiedades de determinados alimentos.

3) Como alimentarse segun la temperatura y estacion del afio.

4) Nutrientes que permiten cubrir los requerimientos de nuestro cuerpo.

5) Calorias e ingestas recomendadas.

6) Objetivos nutricionales.

7) Errores comunes de alimentacion.

8) Confeccion de dietas equilibradas.

9) Mitos y errores comunes de la alimentacion.

10)Alimentacion segun grupo poblacional (nifilez, adolescencia, embarazos,
edad media, vejez). Esta cobertura no tiene limite anual ni mensual.

Este servicio se prestara a nivel nacional disponible de lunes a viernes entre 8:00
am — 8:00 pm.

No son objeto de este contrato los servicios de Asistencia Salud y/o hechos
siguientes:

1) Los causados por mala fe del asegurado.

2) Enfermedades o accidentes imputables a fendmenos de la naturaleza de
caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos, erupciones
volcanicas y tempestades cicldnicas;

3) Hechos y actos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular; o la
participacion consciente o inconsciente de los afiliados en estos eventos.

4) Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerzas de cuerpos de seguridad en
tiempos de paz;

5) Los derivados de la energia nuclear radioactiva.

6) Los servicios que el asegurado haya gestionado, contratado y pagado por su
cuenta

7) Los gastos médicos u hospitalarios fuera de los descritos en este anexo y
bajo los términos de este.
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8) Los eventos médicos producidos por intento de suicidio y las lesiones o
secuelas que ocasione la tentativa del mismo; y/o participacion de actos
delictivos.

9) Las lesiones o enfermedades originadas, directa o indirectamente, de actos
realizados por el asegurado con dolo o mala fe.

10)La asistencia y gastos por enfermedad o estados patologicos producidos por
la ingestidon voluntaria de alcohol, drogas, sustancias toxicas, narcéticos o
medicamentos sin prescripcion médica, y tampoco la asistencia de gastos
derivados de enfermedades mentales

11)Los relacionados con la adquisicion y uso de prétesis, anteojos, ortesis,
muletas, otros aditamentos y asistencia por embarazo no cubierto por la
péliza.

12)Las asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competencias
conocidas como “deportes extremos”.

2. ASISTENCIA HOGAR

Se prestardn los servicios de asistencia domiciliar en las ciudades de
Tegucigalpa (y alrededores Santa Lucia y Valle de Angeles), San Pedro Sula y
alrededores (La Lima, El progreso, Choloma, Villanueva, Puerto Cortés), Roatan,
Choluteca, Comayagua, Siguatepeque, Santa Rosa De Copan, Juticalpa, Telay
La Ceiba.

a) Emergencia electricidad

En caso de falta de energia eléctrica en la vivienda del asegurado o en alguna
de sus dependencias, resultado de fallas o averia de las instalaciones eléctricas
de la misma, la compafia gestionara, con la mayor prontitud posible, el envio de
un operario que se realizara la reparacion de emergencia necesaria para
restablecer el suministro de energia o dafio eléctrico, siempre que no exista
disposicion de autoridad que lo prohiba y que el estado de las instalaciones lo
permita.

Queda excluida de la presente cobertura:

1) La reparacion de elementos propios de la iluminacién como lamparas,
focos, bombillos o tubos fluorescentes, apagadores, enchufes y bombas
eléctricas.

2) También se excluye la reparacion de averias que sufran los aparatos de
calefaccion, aires acondicionados, electrodomésticos y, en general, los
aparatos que funcionen por suministro eléctrico.

b) Emergencia cerrajeria

En caso de pérdida, extravio o robo de llaves o inutilizacion de cerraduras por
otra causa accidental, y que haga imposible el acceso a la vivienda del
Asegurado, la compafiia gestionaréa el envio, con la mayor prontitud posible, de
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un operario que realizard los trabajos y reparaciones de emergencia necesarios
para restablecer la apertura y el correcto funcionamiento de la cerradura.

Quedan excluidas de las presentes cobertura:

Todo tipo de cerradura que, a pesar de formar parte de la edificacién, no
comprometa el cierre de la vivienda asegurada, es decir cerraduras de puertas 'y
superficies que forman parte del interior de la vivienda.

c) Asistencia / Marido Sustituto (Reparaciones e instalaciones
programas)

A solicitud del asegurado, se coordinara el envio de un operario especialista que
realizara sin costo y hasta el limite establecido:

1) Instalacion de repisas, lamparas, Instalacion y armado de muebles,
cortinas.
2) Pequerios trabajos de carpinteria, plomeria y electricidad.

d) Emergencia fontaneria

En caso de rotura de tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua de la
vivienda del asegurado, la compafiia gestionara el envio con la mayor prontitud
posible, de un operario que realizara la reparacibn de emergencia que se
requiera para subsanar la averia, siempre y cuando no exista disposicion de
autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

En caso de que el costo de la reparacion fuera superior a la cantidad arriba
establecida, la diferencia sera por cuenta del asegurado, el cual previo
presupuesto o cotizacion del operario, firmada por ambos, pagard en ese
momento al operario.

Quedan excluidas de la presente cobertura

1) La reparacion de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a las
tuberias y llaves propias de la vivienda.

2) lgualmente se excluye la reparacion de dafios por filtracion o humedad,
aungue sean consecuencia de la rotura de las tuberias y de las otras
instalaciones mencionadas en el literal a) anterior y de obstrucciones de
cualquier tipo y lo relacionado con las aguas negras.

3) Lareparacion o reposicion de aparatos sanitarios, calderas, calentadores,
aparatos de aire acondicionado y, en general, de cualquier aparato
electrodomeéstico conectado a las tuberias de agua.

e) Emergencia cristaleria

En caso de rotura de vidrios o cristales de puertas, ventanas o cualquier
superficie de vidrio que formen parte de la fachada exterior de la vivienda del
cliente, la compafiia gestionara el envio , con la mayor prontitud posible, de un
operario que procedera a la instalacion o reposicién del vidrio o cristal afectado
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por la rotura para restablecer el cierre de las areas al estado anterior de la rotura,
siempre y cuando las roturas estén amparadas por la péliza que emite la
aseguradora cubra los dafios materiales de la vivienda y que el estado de tales
instalaciones lo permita.

Quedan excluidas de las presentes cobertura:

1) Todo tipo de vidrio que, a pesar de formar parte de la edificacion, en caso de
rotura, no comprometa el cierre de la vivienda asegurada.

2) Los arafiazos, las raspaduras, astilladuras, desconchados, y otros deterioros
de los vidrios cubiertos.

3) Los dafios que sufran los marcos o molduras que contengan las piezas
aseguradas por el contratante.

4) Cualquier clase de espejos

f) Linea blanca- Conexion con técnicos.

En caso de ser necesario y a solicitud del asegurado, LA ASEGURADORA Io
contactara con técnicos que se encargaran de la revision y reparacion de
articulos de linea blanca, este servicio es Unicamente de conexion el costo corre
por cuenta del asegurado.

g) Asistencia mascotas.

A solicitud del asegurado, se proporcionara asesoria y orientacion via telefénica
para la mascota. se brindara dicha orientacion telefénica sobre urgencias
veterinarias, orientacion sobre medicacion en cuanto a reacciones adversas,
efectos secundarios, cuidados de mascotas, estética, etc.

Este servicio se prestara a nivel nacional disponible de lunes a viernes entre 8:00
am — 8:00 pm.

h) Empleada sustituta.

En caso de convalecencia por enfermedad y accidente, a solicitud del asegurado
LA ASEGURADORA proporcionara el servicio de empleada sustituta, para
realizar trabajos relacionados con el hogar.

3. ESTILO DE VIDA.

a) Salud femenina.
Orientacion ginecoldgica: Asesoria y orientacion via telefonica, sobre temas
como el control de la natalidad y el embarazo, problemas con el ciclo menstrual
y cualquier otro tema de salud femenina.

b) Asistencia funeraria.
1. Tramite certificado defuncion: Se proporcionara los servicios de
orientacion y acompafamiento en el tramite de certificado de defuncién
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en caso de ser necesario y si los familiares del beneficiario fallecido lo
solicitan.

2. Recoleccion del cadaver del lugar de fallecimiento: Se realizara la
gestion para recoger el cadaver del lugar de fallecimiento dentro de la
republica de Honduras.

3. Preparacion del cuerpo: Se coordinard para que se realice el
embalsamiento del cuerpo de la persona fallecida.

4. Sala funebre: Se coordinara la velacion del fallecido en su domicilio
particular o en la sala de velacion de una funeraria, la cual sera elegida
de acuerdo con localidad, ubicacién y disponibilidad de las mismas;
coordinacion y gestion de la capilla (esto si los familiares lo solicitaran) y
el traslado del cuerpo hasta el lugar de inhumacion.

En las localidades donde no hubiese el servicio de Funeraria se adaptara el
servicio de acuerdo a las costumbres de la localidad y/o la familia, todo
previamente documentado al momento del siniestro.

El servicio de la sala de velacion (funeraria) incluye: Altar y dos candelabros,
servicio de café, refrescos y alimentacion (maximo para 20 personas).
Adicionalmente LA ASEGURADORA proveera de un arreglo floral.

5. Ataud: La cobertura incluye ataud estilo Lineal (acolchonado, con vidrio)
donde el cuerpo del fallecido sera colocado. El valor del mismo estara
contemplado dentro de la suma maxima de cobertura.

6. Traslado a la funeraria o lugar de residencia: Cuando el beneficiario
haya fallecido, se efectuara el traslado del cuerpo hasta el lugar de
residencia habitual dentro de Honduras o a la sala de velacion que se
seleccione.

7. Asesorialegal: Se atendera telefénicamente las consultas que formulen
los familiares del beneficiario fallecido referente a cualquier asunto
relacionado con el fallecimiento y/o asi mismo el acompafiamiento por
parte de un abogado para el apoyo en gestiones relacionadas con el
mismo si asi lo requiera el beneficiario/familiar del fallecido.

Las coberturas anteriormente descritas estaran contempladas dentro de la suma
maxima de cobertura.

Condiciones del servicio funeraria:

1) Beneficiario: A los efectos de esta carta de cobertura, se considera el titular
del seguro

2) Edad méxima de renovacién: Setenta (70) afios (69 afios con 364 dias).

3) Edad maximade contrataciéon: Sesentay cinco (65) afios (64 afios con 364
dias).

4) Monto méximo de la cobertura: USD 1,500.00.

5) Limite de eventos por afio: Un (1) evento.
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6) Periodo de carencia: Ciento veinte (120) dias desde la fecha de contrataciéon
para preexistencias y noventa (90) por cualquier otra causa cubierta.

Proceso general de solicitud del servicio:

1) Los representantes legales o familiares llamaran al contact center de LA
ASEGURADORA para notificar y solicitar el servicio.

2) LA ASEGURADORA toma los datos generales, valida vigencia, cobertura y
genera la asistencia.

3) LA ASEGURADORA solicita la documentacion necesaria para autorizar y
coordinar el servicio.

4) Se asigna a la funeraria para que realice el servicio (preparacion del cuerpo,
gestiones administrativas, traslado).

5) LA ASEGURADORA informa a los familiares sobre la logistica y movimientos
gue se vayan realizando durante el servicio.

6) No aplican reembolsos.

Exclusiones generales de Asistencia Funeraria:

Con caracter general gquedan excluidos los siguientes riesgos y sus
consecuencias, para todas las coberturas del contrato:

a) La muerte o lesiones originadas directa o indirectamente de actos realizados
por el beneficiario con dolo a mala fe, por su participacion en actos delictivos,
0 por sus acciones dolosas, gravemente negligentes o de imprudencia
temeraria, aun cuando los hechos estén en etapa preliminar de investigacion.

b) Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como
inundaciones, terremotos, desprendimientos, corrimientos de tierra,
erupciones volcanicas, tempestades ciclénicas atipicas, caidas de cuerpos
siderales y aerolitos, y en general cualquier fenOmeno atmosférico,
meteoroldgico, sismico o geoldgico de caracter extraordinario.

c) Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

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

e) Los gastos médicos u hospitalarios.

f) Los costos que deriven de actos realizados por la autoridad o Ministerio
Puablico que intervengan en el caso.

g) Muerte provocada Interrupcion voluntaria del embarazo.

h) Cuando la persona no se le identifique como beneficiario de la cobertura.

i) Si los representantes legales o familiares reclaman el servicio después de
veinticuatro (24) horas de ocurrido el evento.

J) Las guerras, con o sin declaracion previa, y cualesquiera conflictos o
intervenciones internacionales con uso de la fuerza o coaccion.

K) Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

I) Las consecuencias de las acciones del Beneficiario en estado de enajenacion
mental o bajo tratamiento psiquiatrico.
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m) Suicidio (excluido por el primer afio de vigencia de la péliza, a partir del
segundo afio quedara cubierto).

n) Fallecimiento que involucren el uso de drogas a no ser que estas sean
recetadas por un médico.

0) Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Beneficiario en
apuestas, desafios o rifias, salvo en caso de legitima defensa o necesidad.

p) Los hechos acaecidos en aquellos paises que figuren como no
recomendados en la informacion suministrada por el Ministerio de Asuntos
Exteriores de Honduras, o que se hallen sujetos a embargo del Consejo de
Seguridad de la ONU o de otros organismos internacionales a los que
Honduras esté adherida, y los hechos acaecidos en cualesquiera conflictos o
intervenciones internacionales con uso de la fuerza o coaccion.

g) Los accidentes laborales producidos como consecuencia de un riesgo
inherente al trabajo realizado por el Beneficiario, tales como: conduccion de
vehiculos, carga y descarga en alturas o espacios confinados, montaje de
maquinaria, trabajo en plataformas flotantes o submarinas, minas o canteras,
uso de sustancias peligrosas, trabajos de laboratorio de cualquier tipo y
cualquier otra actividad que represente un riesgo para la integridad fisica y/o
salud del trabajador.

r) Salvo que expresamente se incluyan en las Condiciones Particulares o
Especiales contratadas con el Tomador del Seguro y se abone sobre la prima
correspondiente, quedan excluidas las consecuencias de los hechos y
actividades siguientes:

s) La practica del esqui y/o deportes afines.

t) Los derivados de la practica de deportes peligrosos tal y como se establece
en el apartado de \'Definiciones\' de esta pdliza.

u) Los que se produzcan con ocasion de la participacién del Beneficiario en
competiciones y pruebas preparatorias o entrenamientos.

v) La utilizaciéon, como pasajero o tripulante, de medios de navegacion aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros, asi como de helicépteros.

w) Fallecimiento que involucren el uso de drogas a no ser que estas sean
recetadas por un médico.

x) Fallecimiento por cualquier tipo de enfermedades endémicas, epidémicas o
a causa de una pandemia.

y) Todos los servicios de asistencia deben ser coordinados por medio del
Contact center de LA ASEGURADORA, los servicios prestados en otros
centros y/o por diferentes a la red establecida o no autorizados, no daran
derecho a reembolsos de ningun tipo.

Ademas de las anteriores exclusiones, no son objeto de la cobertura de
este seguro las prestaciones y situaciones siguientes:

a) Los servicios que el Beneficiario haya concertado por su cuenta, sin la
previa comunicacion o sin el consentimiento de la aseguradora, salvo en
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caso de urgente necesidad. En ese caso, el Beneficiario debera presentar
ante la Compalfia los justificantes y facturas originales.

b) La Compafia queda relevada de responsabilidad cuando por causa de
fuerza mayor no pueda efectuar cualquiera de las prestaciones
especificamente previstas en esta Pdliza.

c) Los servicios de asistencia descritos en el presente documento se
prestaran siempre que exista la infraestructura privada necesaria en las
localidades donde se solicite el servicio de asistencia correspondiente.

d) En caso de que el beneficiario cuente ya con alguno de los servicios antes
mencionados, LA ASEGURADORA coordinara unicamente mediante la
red de proveedores los servicios que requiera en base a las condiciones
y coberturas antes mencionadas.

c) Chef Parrillero.

La experiencia de chef Parrillero consiste en proporcionar al asegurado,
asesorias por parte de un tutor que cuenta con los conocimientos requeridos
para dirigir y acompafar en el proceso de preparacion de una receta especifica
ya sea:

d) Preparacion de parillas y asados
e) Cocina Hondurefa

f) Cocina Internacional

g) Cocina Vegetariana

h) Reposteria

Este servicio se brindard a través de una linea telefénica a la cual los
asegurados tendran acceso.

i) Asistencia juridica:
A solicitud del asegurado LA ASEGURADORA pondra a su disposicién un
abogado quien brindara asesoria telefonica en caso de accidente de transito,
muerte de un familiar y temas laborales.

EXCLUSIONES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA: LA ASEGURADORA
gueda exenta de cualquier tipo de responsabilidad si, por motivos de fuerza
mayor calificado o estado de necesidad comprobable, no puede prestar el
servicio al que se compromete en virtud del presente contrato.

Para los efectos del presente contrato se entiende por caso fortuito o fuerza
mayor las causas tales como, pero no limitadas a: (i) cambios en cualquier ley
aplicable (incluyendo los cambios en la aplicacion o la interpretacion de las
mismas) que entren en vigor después de la fecha de este contrato y que de
cualquier manera afecte negativamente la habilidad de las partes para
desempefiar sus obligaciones de conformidad con este contrato; (ii) desastres
naturales, incluyendo sin limitar, tormentas, tornados, huracanes, inundaciones,
sumideros, deslaves, terremotos, maremotos, epidemias/pandemias Yy
cuarentenas; (iii) actos de guerra, terrorismo, efectos de radiacion nuclear,
asedios, rebeliones, motines, disturbios civiles, manifestaciones, huelgas,
conflictos nacionales o internacionales, actos de gobierno o administracion y
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generalmente toda causa imprevisible excesivamente gravosa que
razonablemente impide a una parte de cumplir sus obligaciones, escasez de
suministros y cualesquier otros actos de terceros y circunstancias que escapen
el control razonable de una parte e impidan el cumplimiento de sus obligaciones.

CLAUSULA No. 2 SOLICITUD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA.

Cuando se produzca alguno de estos hechos objeto de los servicios de
Asistencia garantizados por este condicionado, el asegurado solicitara a LA
ASEGURADORA, los servicios llamando a las lineas de atencién 24/7:
Teléfono: 2216-5430 o linea de WhatsApp: 3181-4901 la asistencia
correspondiente, e indicard sus datos generales, asi como el lugar donde se
encuentra y la clase de servicio que precise.
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