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DEFINICIONES GENERALES

Para efectos del presente contrato, se convienen como definiciones las siguientes:

Concepto Definicion

Accidente Lesidon o incapacidad que afecte la integridad personal,
salud o vigor vital del Asegurado, como consecuencia de
un evento externo, violento, subito y fortuito. En
virtud de lo anterior, cuando este contrato haga
referencia a un Accidente, no se cubren enfermedades de
ningun tipo.

Aeronave Avion operado por una linea comercial autorizada para el
transporte regular de Pasajeros en viajes de itinerario
regular, excluyéndose vuelos privados (conocidos como
vuelos charter).

Asegurado Toda persona fisica, descrita como tal en la cardtula de la
poéliza, que estara amparado bajo la cobertura de este
seguro.

Asegurado Titular Es la persona fisica, también asegurada que ha

contratado este seguro y que representa a sus
Dependientes Econdmicos.

Beneficiario Es la persona designada por cada uno de los Asegurados para
recibir el beneficio del seguro, en caso de fallecimiento
de cada uno de ellos.

Coaseguro Porcentaje o cantidad a reducir de la cuantia total que le
corresponde al Asegurado por concepto de reembolso de
Gastos Médicos por Accidente y/o Primera Atencién
Médica a causa de Enfermedad, después de haber
disminuido el Deducible y en caso de haberse contratado
esta cobertura.

Compaiiia ASSA Compainiia de Seguros, S.A. Sucursal Honduras

Deducible Cantidad a cargo del Asegurado que se le descuenta
de la indemnizacion por cada evento.
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Dependientes
Econdmicos

Domicilio
Empresa

Transportista

Hospitalizacion  por
Accidente

Hospitalizacion por
Primera Atencidon a
causa de Enfermedad
Hospital o Sanatorio

Médico

Pasajero

Desmembramiento

Serdn considerados como Dependientes Econémicos del
Asegurado Titular  exclusivamente las  siguientes
personas: su cényuge; los ascendientes del Asegurado
Titular y sus

hijos mayores de 6 meses y menores de 24 afios siempre y
cuando sean solteros y mantengan la condicion de
dependencia econdmica.
Para efectos de esta definicion no se considerara
dependencia econdémica cuando el pariente perciba
cualquier tipo de ingreso.

Lugar habitual de residencia del Asegurado.

Empresa autorizada oficialmente para prestar el servicio
comercial de transporte de Pasajeros, en rutas
establecidas con itinerarios regulares, mediante vehiculos
terrestres, aéreos o acuaticos.

Internamiento del Asegurado en un Hospital,
derivado de un Accidente, bajo el cuidado y atencion de
un Médico, por un periodo minimo de 24 horas continuas.

Internamiento del Asegurado en un Hospital, derivado de
la primera atencién a causa de enfermedad bajo el
cuidado y atencion de un Médico, por un periodo minimo
de 24 horas contindas. Institucidon legalmente autorizada
para prestar servicios hospitalarios ya sean médicos o
quirudrgicos y que opera bajo la supervisiéon constante
de un Médico.

Persona calificada que ejerce la medicina, titulado y
legalmente autorizado para el ejercicio de la misma.

Es la persona fisica que hace uso del Transporte Publico,
cuyo boleto o costo de pasaje haya sido pagado, quedando
excluido el personal que se encuentre de servicio en el
mismo.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una
mano, o de los dedos pulgar o indice o su anquilosamiento
total; Por pérdida de un ojo, se entenderd tanto la
pérdida fisica del ojo, como la pérdida completa e
irreparable de la funcion de la vista de ese ojo.
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Preexistente Es aquella afeccion o patologia, que antes del inicio de la
vigencia de la pdliza:
A) Fue diagnosticada por un Médico; o
B) Fue aparente a la vista; o,
C) Fue de las que, por sus sintomas o signos, no pudieron
pasar desapercibidas.

Sindrome de Tiene el significado que la Organizacién Mundial de la
Inmunodeficiencia Salud le atribuye; el SIDA incluird el HIV (Virus de
Adquirida (SIDA) Inmunodeficiencia Humana), Encefalopatia (Demencia)

de HIV, Sindrome de Debilitamiento del HIV y “ARC”
(Asociacion de Sintomas Relacionados con el SIDA).”

Transporte Publico Vehiculo maritimo o terrestre o avién autorizado para
trasladar pasajeros, con ruta establecida y sujeto a
itinerarios regulares, excluyéndose vuelos privados
(conocidos como vuelos charter).

Unidad de Terapia Sala de un Hospital que funciona las 24 horas y que se

Intensiva destina a la atencidon de pacientes gravemente enfermos,
mediante servicios médicos especiales y equipo no
disponibles en una sala comun de recuperacién, post-
operatoria u otras salas de cuidados no intensivos.

Viaje Es el traslado (sin importar que se traslade por Aeronave
o medio acudtico o terrestre) del Asegurado desde su
Domicilio hacia su lugar de destino (o viceversa), siempre y
cuando el Domicilio y el lugar de destino estén separados
por una distancia de 50 kildmetros. La estancia en el
lugar de destino se considera parte del Viaje, cuando la
cobertura asi lo indique. La cardtula de la podliza de este
contrato de seguro deberd de indicar si se cubren viajes de
trabajo, de placer o ambos.

Primera Atencidén a En caso de enfermedad, sélo se cubrirdn por este
Causa de Enfermedad contrato los Gastos Médicos realizados por virtud de
o Urgencia Médica una Primera Atencién o Urgencia Médica.
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por Enfermedad Para efectos de esta cobertura se entendera por Primera
Atencion o Urgencia Médica aquella que ponga en riesgo
la vida o integridad fisica del Asegurado.
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CONDICIONES GENERALES

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y REASEGUROS
(DECRETO 22-2001)

Articulo 87. - De conformidad con el Articulo 729 del Cédigo de Comercio, si el contratante
del seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o
poliza emitida por la institucion de seguros, podra resolverlo dentro de los quince (15) dias
siguientes a la fecha en que la hubiere recibido, si no concordare con los términos de su solicitud. En
el mismo plazo podra solicitar la rectificacién del texto en lo referente a las condiciones especiales
del contrato. El silencio se entendera como conformidad con la péliza o contrato.

Se consideraran aceptadas las ofertas de prérroga, renovaciéon, modificacion o
restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada o cualquier otro medio escrito o
electrénico con acuse de recibo. Si la empresa aseguradora no contesta dentro del plazo de
quince (15) dias contados desde el siguiente al de la recepcién de la oferta, siempre que no
estén en pugna con las disposiciones imperativas del Cédigo de Comercio o de esta Ley.

Lo dispuesto en el parrafo anterior, no es aplicable a las ofertas de aumentar la suma asegurada,
y en ningun caso, al seguro de personas.

1. Contrato de Seguro
Este contrato de seguro ampara las coberturas que se sefialen como contratadas en la caratula

de la pdliza.
Todas las coberturas contratadas sdélo aplicaran mientras el Asegurado se encuentre de
Viaje.

El tipo de Viaje (de trabajo, placer, o ambos) debera de estar expresamente sefialado en la caratula
de la pdliza para estar cubierto.

Para todos los efectos a que haya lugar, la solicitud firmada por el Asegurado Titular es |la base de
este contrato; las declaraciones del Asegurado Titular proporcionadas a la Compaiia, la
pdliza, las condiciones generales y los endosos que se agreguen forman parte integra de este
contrato.

2. Vigencia
La caratula de la pdliza indicara la vigencia del seguro contratado.

3. Omisiones y/o Inexactas Declaraciones

El Asegurado Titular esta obligado a declarar por escrito a la Compaiia todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tal como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion de
este contrato.
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Las declaraciones inexactas y las reticencias del asegurado, relativas a circunstancias tales que
la compafia no habrian dado su consentimiento o no lo habria dado en las mismas
condiciones si

hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, serdn causas de anulacion del contrato, cuando
el asegurado haya obrado con dolo o con culpa grave.

La compaiiia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al asegurado su propdsito
de realizar la impugnacién, dentro de los tres meses siguientes al dia en que haya conocido la
inexactitud de las declaraciones o la reticencia.

La compafiia tendra derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en curso en el
momento en que pida la anulacién y, en todo caso, a las primas convenidas por el primer afo. Si el
riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado en el parrafo anterior, no estara
obligado el asegurador a pagar la indemnizacion.

Si el seguro concerniere a varias cosas o personas, el contrato serd valido para aquellas a quienes
no se refiere la declaracidn inexacta o la reticencia, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
1137 del Cédigo de Comercio.

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

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por la compafiia o antes que
éste haya manifestado su decisiéon de concluir el contrato, la indemnizacion se reducird en
proporcidon a la diferencia entre la prima convenida y la que se habria cobrado si se hubiese
conocido la verdadera situacién de las cosas.

Las obligaciones de la Compaiiia quedaran extinguidas:

e Siel Asegurado, el Beneficiario o sus representantes, con el fin de hacer incurrir enerror a
la Compaiiia disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones.

e Si, con igual propdsito, no entregan a tiempo a la Compafiia, la documentacion
solicitada.

e Si hubiere en el siniestro o en la reclamacién, dolo o mala fe del Asegurado, del
Beneficiario, del causahabiente o de los apoderados o representantes de cualquiera de ellos.

e Siel Siniestro ocurre por culpa grave del Asegurado.
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4. Edad

Se considera como edad del Asegurado Titular, y de los Dependientes Econdmicos la que haya
cumplido en su aniversario inmediato anterior a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza.

Si en el momento de celebrar el contrato de seguro, o con posterioridad, el Asegurado Titular
presenta a la compafia pruebas fehacientes de su edad, la compafia anotara la pdliza o le
extendera otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro
por muerte del asegurado.

Si por cualquier causa la pdliza ha sido emitida a favor de una persona cuya edad se encuentre
fuera de los limites establecidos en el beneficio contratado, la obligacién de la Compaiiia se
limitara a devolver al Asegurado la prima no devengada del contrato a la fecha de rescision.

Si la edad del asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admisidn fijados por la
empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de indicacién inexacta de la edad se pagare una prima menor que la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducird en la
proporcidn que existe entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de
celebracién del contrato.

II. Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacién sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere
pagado de mas, conforme al calculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses
respectivos.

Il. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la empresa estard obligada a reembolsar la
diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado
en el momento de la celebracién del contrato, las primas deberdn reducirse de acuerdo con esta
edad; y

IV. Si con posterioridad a la muerte del asegurado, se descubriere que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la
empresa aseguradora estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren
podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los cdlculos que exige el presente articulo, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al
tiempo de la celebracion del contrato.

5. Moneda

Queda por este medio entendido y convenido que en caso de ser indemnizada una
pérdida bajo esta pdliza, La Compafila se compromete a pagar dicha pérdida en Dolares
Norteamericanos, de acuerdo a los limites de responsabilidad establecidos en la pdliza, y a las
condiciones vigentes al momento del siniestro.

Asi mismo el Asegurado Titular se compromete a pagar a la Compaiia en Ddlares
Norteamericanos, todas las primas surgidas de este Contrato de Seguros.

En el caso que la pdliza se contrate en moneda nacional, todos los pagos que el Asegurado
y la Compafia deban realizar conforme a este contrato, se haran en moneda nacional “Lempiras”

8
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6. Nuevos Asegurados

En el caso en que se haya contratado un Plan Familiar y mediante el pago de una prima adicional,
los hijos que nazcan durante la vigencia de la pdliza, podran ser incluidos en el seguro, a partir del
sexto mes de su nacimiento.

7. Terminacion Anticipada
No obstante el término de vigencia de esta podliza, este contrato podra darse por
terminado anticipadamente en los términos siguientes:

Si el Asegurado desea darlo por terminado, debera dar aviso por escrito a la Compaiiia. En este
caso, la terminacién anticipada surtira efectos el dia y hora en que se presente el aviso a la
Compafia. La Compaiiia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual la pdliza hubiere estado en vigor de acuerdo con la siguiente tarifa para seguros a corto
plazo:

Para contratos de seguro que cubran un solo viaje, dentro de las 48 horas siguientes a la
contratacion, corresponde a la Compafiia el 25% del total de la prima.

Para contratos de seguro con vigencia anual:
e Hasta tres meses, corresponde a la Compaiiia el 40% del total de la prima.
e Hasta cuatro meses, el 50%
e Hasta cinco meses, el 60%
e Hasta seis meses, el 70%
e Hasta siete meses, el 75%
e Hasta ocho meses, el 80%
e Hasta nueve meses, el 85%
¢ Hasta diez meses, el 90%
e Hasta once meses, el 95%

La Compaiiia podrd cancelar ésta pdliza en cualquier momento mediante aviso escrito dirigido
al Asegurado o enviado por correo a su ultima direccion conocida por la Compaiiia,
indicando la fecha en que dicha cancelacién surtird efecto. En caso de cancelacién la
Compafiia devolverd con prontitud la parte Prorrata no devengada de cualquier prima que haya
sido pagada por el asegurado. La cancelacién tendra lugar sin perjuicio de cualquier reclamacion
originada antes de la fecha de cancelacion.

Las disposiciones de esta cladusula no serdn aplicables para las coberturas de
Fallecimiento Accidental que se hubieren contratado.

8. Terminaciéon Automatica
Este contrato terminard automaticamente, sin necesidad de aviso alguno, en los supuestos
siguientes:
e Enlafecha de término de vigencia indicada en la caratula de la pdliza.
9
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e Al concluir el periodo de gracia indicado en el numeral 17.3 que aparece mas adelante,
sin haberse efectuado el pago de la prima.
¢ En los casos especificamente previstos en cada una de las coberturas contratadas.
e El seguro respecto de los hijos, en la fecha de aniversario de la pdliza en que su
edad alcanzada sea 24 afios.

9. Beneficiarios

Cada Asegurado mayor de edad, tendra derecho a designar a un tercero como
Beneficiario, sin necesidad del consentimiento de la Compafiia. El Asegurado debera notificar el
cambio por escrito a la Compainiia, indicando el nombre del nuevo Beneficiario y remitiendo la
poliza para su anotacién.

Cada Asegurado, aun en el caso de que haya designado en la pdliza a un tercero como Beneficiario
del seguro, podra disponer libremente del derecho derivado de éste, por acto entre vivos o por
causa de muerte.

Si sélo se hubiere designado un Beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el
Asegurado y no existiere designacion de nuevo Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la
sucesion del Asegurado Titular, salvo pacto que hubiere renuncia del derecho de revocar la
designacion.

El derecho de revocar la designacion del Beneficiario cesard solamente cuando el
Asegurado haga renuncia de él y, ademas, lo comunique al Beneficiario y a la Compaiiia. La
renuncia se hara constar forzosamente en la pdliza, y esta constancia sera el Unico medio de
prueba admisible.

Si el Asegurado omitiere expresar el grado de parentesco o designare como Beneficiarios de su
poliza a personas que no deben suceder como herederos legales y faltare indicacidn precisa
de la porcién que corresponda a cada una, el seguro se distribuira entre todas ellas por partes
iguales.

La Compaiiia efectuard el pago de la indemnizacién correspondiente conforme a la ultima
designacion de Beneficiarios que tenga registrada, quedando liberada de las obligaciones contraidas
por este contrato.

Al desaparecer alguno de los Beneficiarios, su porcion acrecera por partes iguales la de los demas.

Cuando no haya Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a los herederos legales,
causa-habientes o derecho-habientes, del Asegurado. La misma regla se observard, salvo
estipulacion en contrario, en caso de que el Beneficiario y el Asegurado mueran simultaneamente,
o cuando el Beneficiario o los Beneficiarios designados mueran antes que el Asegurado, sin que se
hubiese designado algun Beneficiario substituto.

Por herederos legales, causa-habientes o derecho-habientes designados como
beneficiarios deberd entenderse, primero, los descendientes que deban suceder al Asegurado
Titular en caso de herencia legitima y el conyuge que sobreviva, y después si no hay descendientes
ni cényuges, las demas personas con derecho a la sucesion.

Advertencia: En el caso que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe

10
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sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

10. Otros Seguros

Cuando se contrate con varias empresas un seguro contra el mismo riesgo y por el mismo interés, el
Asegurado Titular tendrd la obligacion de poner en conocimiento de cada uno de las Compaiiias
aseguradoras la existencia de los otros seguros.

El aviso debera darse por escrito e indicar el nombre de los aseguradores, asi como las sumas
aseguradas.

Los contratos de seguros de que trata el parrafo anterior, celebrados de buena fe, en la misma o
en diferentes fechas, por una suma total superior al valor del interés asegurado, seran validos, y
obligaran a las empresas aseguradoras hasta el valor integro del dafio sufrido en proporcion y
dentro de los limites de la suma que hubiere asegurado cada una de ellas.

El asegurador que pague en el caso del parrafo anterior, podra repetir contra todos los demads en
proporcidn de la suma respectivamente asegurada.

Las disposiciones de esta clausula no seran aplicables para las coberturas de Muerte Accidental
0 para coberturas distintas a la operaciéon de Danos que se hubieren contratado.

11. Cesion del Contrato de Seguro

El Asegurado no puede ceder, transferir o asignar este contrato a cualquier otra
persona(s), sin que exista previo acuerdo por escrito entre el Asegurado Titular y la
Compaiiia. En caso contrario este contrato quedara invalidado.

12. Modificaciones al Contrato

Este contrato puede ser modificado por acuerdo entre las partes, mismo que se hard constar
por escrito.

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compaiia, carecen de facultades
para hacer modificaciones o concesiones. Estas modificaciones o concesiones, en su caso, podran
ser tramitadas por medio de los agentes de seguros, pero sélo seran validas cuando conste por
escrito el consentimiento de la Compaiiia.

13. Agravacion del Riesgo

El Asegurado Titular debera comunicar a la Compafiia las agravaciones esenciales que sufra el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en
que las conozca. Las obligaciones de la Compafiia cesardn de pleno derecho, si el Asegurado
omitiere el aviso o si él provocare dicha agravacion y ésta influyere en la realizacién del siniestro.

La agravacion esencial del riesgo previsto permite a la empresa aseguradora dar por concluido
el contrato. La responsabilidad concluira quince dias después de haber comunicado su
resolucion al Asegurado Titular.

11



-

=)
17
K—E

ﬁ

)

“”n Compafia de Seguros, S.A.

&

({

(&

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES VIAJE

En el caso de agravacidon esencial del riesgo sobre algunas de las personas o cosas aseguradas,
el contrato subsistird sobre las no afectadas, si se prueba que la compaiiia las habria asegurado
separadamente en idénticas condiciones. Subsistird sobre todas las personas o cosas, aunque el
riesgo se agrave para todas, si el asegurado paga a la empresa aseguradora las primas mayores
gue eventualmente le deba conforme a la tarifa respectiva.

14. Idioma

Cualquier traduccién de este contrato es por cortesia, pero en todo caso, prevalecera la version en
espafiol.

15. Notificaciones

Todas las comunicaciones a la Compafiia deberan hacerse por escrito directamente a las oficinas de
estd, en su domicilio. Las que se hagan al contratante y/o Asegurado a sus causahabientes, se
dirigirdn al dltimo domicilio que el Asegurado haya comunicado al afecto por escrito a la
Compaiiia

o, en su defecto, en el que aparezca en la cardtula de la pdliza. Todas las notificaciones se tendran
como hechas el mismo dia y se entenderdn con cualquier persona que reciba la misma en el
domicilio correspondiente, con acuse de recibo.

16. Titulos y Definiciones

Los titulos de las clausulas contenidos en este contrato son para comodidad de referencia
Unicamente y no agregan significado alguno al presente contrato. En este documento, las palabras
con mayuscula inicial tienen un significado especial y se encuentran definidas.

17. Prima
El monto de la prima es la que se estipula en la caratula de la pdliza.

17.1 Fecha de Pago
La prima vence y debe ser pagada, en la fecha de celebracién del contrato de seguro.

17.2 Forma de Pago

La prima podra pagarse en efectivo o mediante los cargos que realizara la Compaiiia en la tarjeta
de crédito o cuenta bancaria que haya elegido el Asegurado Titular, pudiendo ser propia o de un
tercero, siempre y cuando el tercero titular de la cuenta otorgue su consentimiento escrito o
tacito. En caso de que el cargo no se realice por causas imputables al titular de la cuenta en
que se realizan los cargos, el Asegurado Titular estard obligado a realizar directamente el
pago de la prima o de la parcialidad correspondiente en las oficinas de la Compaiia o a
abonar el pago respectivo en la cuenta que le indique la propia Compafiia.

Seran causas imputables al titular de la cuenta en que se realicen los cargos, la
cancelacion de la tarjeta de crédito o cuenta bancaria, la falta de saldo o crédito disponible
o cualquier otra situacion similar o semejante que no permitan el cobro de la parcialidad.

12
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En los seguros que cubren un solo Viaje, el pago de la prima no podra ser fraccionado.

17.3 Periodo de Gracia

Si no hubiere sido pagada la prima dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de
este plazo.

17.4. Pagos Pendientes

En caso de siniestro, la Compaiiia deducira de la indemnizacion debida al Beneficiario el total de
la prima pendiente de pago o las fracciones de ésta no liquidadas, hasta completar la
totalidad de la prima correspondiente al periodo de seguro contratado.

18. Procedimiento de Indemnizacién

18.1 Aviso del Siniestro

Cualquier evento que pueda originar una indemnizacién, en los términos de este contrato,
debera ser notificado por escrito a la Compafia dentro de los 20 dias siguientes a la
ocurrencia o inicio de cualquier pérdida cubierta por la pdliza, o tan pronto como le sea
posible. La falta de éste permitira disminuir la indemnizacién a la cuantia que habria abarcado, si

el aviso se hubiere dado oportunamente; si la omision fuere doloso, para impedir que se
comprueben las causas del siniestro, el asegurador quedara liberado de sus obligaciones como tal.

18.2 Pruebas

La compaiia tendrda el derecho de exigir del Asegurado o beneficiario, toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.
Las obligaciones de la compafiia quedaran extinguidas si se demuestra que el asegurado, el
beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error disimulan
o declaran inexactamente hechos que incluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo
mismo se observarda en caso de que con igual propdsito, no se le remitan en tiempo la
documentacion de que trata la clausula anterior.

Al tramitarse alguna reclamacidn relacionada con este contrato, la Compafiia tendrd el derecho
de practicar, a su costa, exdmenes médicos al Asegurado, asi como comprobar la veracidad de
los hechos declarados por el Asegurado, Beneficiario o sus representantes.

18.3 Pago de Indemnizaciones

La Compafiia pagara las indemnizaciones por muerte accidental a los Beneficiarios
designados.

Las indemnizaciones que se originen por eventos diferentes de fallecimiento, seran pagadas
al Asegurado Titular.
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En las coberturas que proporcionen Indemnizacién Diaria, la Compaiia y el Asegurado Titular
podran pactar que los pagos sean efectuados semanalmente o mensualmente.
La Compaiiia efectuard el pago de la indemnizacién en su domicilio, dentro de los 30 dias siguientes
a la fecha en que reciba los documentos e informaciones acerca del siniestro.

En los contratos de seguros cuyo valor asegurado sea de hasta TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS
(L.300, 000.00), el pago debera efectuarse dentro de los (60 dias) contados a partir del recibo de la
respectiva documentacion. En tal caso la compaiia podra objetar parcial o totalmente de
manera fundamentada la reclamacion dentro del plazo con que cuenta para efectuar el pago de
la indemnizacién.

En los contratos de seguros cuyo valor asegurado exceda de TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS
(L300, 000.00), el pago deberd efectuarse dentro de los sesenta (60) dias contados a partir del
acuerdo de ajuste de la pérdida entre las partes.

19. Limite de Suma Asegurada
Todas las coberturas tendrdn como maxima de indemnizacién la suma asegurada sefalada en
la caratula de la péliza.

En el caso de contratar coberturas de reembolso de gastos, cada pago que haga la Companiia
se descontara de la suma asegurada.

20. Territorialidad
Esta pdliza no cubre ninguna pérdida, lesion, dano, responsabilidad civil, beneficio o
servicio que se genere directa o indirectamente por un viaje a, en, o a través de

Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Irak, Liberia, Sudan o Siria.

21. Controversia

Cualquier controversia o conflicto entre las instituciones de seguro y sus contratantes
sobre la interpretacidon, ejecucidon, cumplimiento o términos del contrato, podran ser
resueltos a opcidn de las partes por la via de conciliacidn arbitraje o por la via judicial.

EXCLUSIONES GENERALES

No obstante que cada beneficio contratado prevé sus propias exclusiones, a continuacidon se
enlistan las exclusiones que aplican a todos los beneficios:

La Compaiia no pagara la indemnizaciéon por un siniestro ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los siguientes eventos o
circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se describen a continuacidn:

1. Condiciones Médicas Preexistentes

14
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No obstante lo anterior, la Compaiia sélo podra rechazar una reclamaciéon por un
padecimiento y/o primera atencion médica a causa de enfermedad preexistente cuando cuente
con alguna de las pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

i) Declaracion (previa a la celebracion del contrato de seguro) de la existencia de dicho
padecimiento y/o enfermedad o,

ii) Expediente médico donde se haya elaborado un diagndstico por un médico legalmente
autorizado o,

ili) Pruebas de laboratorio o gabinete o,

iv) Cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.

Cuando la Compaiiia cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos
para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al
Asegurado el resultado del diagndstico correspondiente o en su caso el
expediente médico o clinico, para resolver sobre la procedencia de la reclamacion.

Esta exclusion no sera aplicable si el Asegurado se sometié al examen médico previo a la
contrataciéon en los términos indicados por la Compaiiia, no podra aplicarsele la exclusion de
preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de
examen que se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

2. Lesiones o Accidentes derivados de la participacion directa del Asegurado como sujeto activo
del delito, en actos delictivos de caracter intencional.

3. Deportes peligrosos y o extremos tales como: paracaidismo, buceo, alpinismo,
charreria, esqui, tauromaquia, motociclismo, y cualquier tipo de deporte aéreo siendo esto
enunciativo mas no limitativo.

4. Accidentes o la muerte accidental del asegurado ocasionado por el uso de motos,
motonetas u otros vehiculos de motor similar ya sea terrestres, acuaticos y/o aéreos cuando
este sea piloto o copiloto.

5. Cualquier prueba de velocidad, competencia o contienda o en donde el asegurado
participe como piloto, copiloto o pasajero.

6. Lesiones o muerte del Asegurado en rifia, cuando éste la haya provocado.

7. Mientras el Asegurado esté, sirviendo en las Fuerzas Armadas de cualquier

Pais o autoridad internacional, ya se en tiempo de paz o de guerra, y en el caso de que el
Asegurado entrare en tal servicio, la Compaiia, a solicitud del Asegurado, devolvera la prima a
prorrata que corresponda por cualquier periodo en el que el Asegurado preste dicho servicio
durante la vigencia de la poéliza
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8. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
Aeronave, a menos que viajare en ella como Pasajero.

9. No se ampara la muerte, pérdidas organicas y/o dafios que resulten por la imprudencia
del asegurado causadas, a consecuencia de haber ingerido bebidas alcohdlicas en la escala
internacional prohibitiva y estimada, por los organismos de salud, la cual serd igual o superior a
0.07mgs. (miligramos) de alcohol por 100ml (mililitros) de sangre, haber ingerido drogas,
toxicos, enervantes o psicotrdpicos de uso ilegal sin receta médica prescrita por un doctor
legalmente autorizado por el Colegio Médico de Honduras para ejercer su profesion, o en su
caso del Colegio Médico de otro pais.

10. Complicaciones del embarazo, parto, aborto o intento del mismo o cualquier
enfermedad o dolencia de los érganos reproductores de la mujer, salvo que dichas
complicaciones resulten a consecuencia de un Accidente.

11. Guerra y Terrorismo, por medio de la presente clausula se hacer constar que esta pdliza
no cubre pérdidas o dailos ocasionados por o resultantes de, que contribuyan a, o grabados
como consecuencia directa o indirecta, accidentales o intencionales, deliberados o no
deliberados, directos o indirectos, préximos o remotos o en todo o en parte causados por actos
de guerra, terrorismo aun cuando no haya participacion directa por parte del asegurado
amparado.

Para el propdsito de esta condicion, terrorismo significa el uso de violencia utilizando
explosivos, sustancias todxicas, cualquier tipo de arma, incendios, inundaciones o por
cualquier otro medio que se realicen actos en contra de las personas, las cosas o servicios
al publico, que produzcan alarma, terror en la poblacion o en un grupo o sector de ella para
perturbar la paz publica o tratar de menoscabar la autoridad del estado o presionar a la
autoridad para que tome una determinacidn.

12. A pérdida ocasionada por guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades,
u operaciones bélicas (haya o no declaracion de guerra), amotinamiento, motin,

conmocion civil, guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion, conspiracion, poder militar o
usurpado, ley marcial, o estado de sitio, o cualquiera de los sucesos o causas que determinen
la proclamacion o mantenimiento de ley marcial o estado de sitio, comiso, cuarentena o
reglamentos de aduana o nacionalizacién, por cualquier gobierno, autoridad publica o
locab, o por orden dicho gobierno o autoridad, o cualquier arma o
instrumento que emplee fisién atdmica o fuerza radioactiva, ya sea en tiempo de paz o de
guerra.

Esta exclusidn no resultara afectada por ningiin endoso que no haga alusién especifica a la
misma, en total o en parte.

13. Secuestro, cualquier ataque ilegal, ilicito o ejercicio injusto del control de cualquier medio de
transportacion, incluyendo pero no limitado a aviones, vehiculos acuaticos,
camiones, trenes o automoviles, incluyendo cualquier intento de ataque o control, hecho por
cualquier persona o personas.
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14. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue un
Accidente para el Asegurado.

15. Lesiones que se originen a consecuencia de un arma de fuego o punzocortante.
Asi como el homicidio del Asegurado causado por arma de fuego o punzocortante, sin
importar la causa, motivo, circunstancias, ni el tipo de arma, a menos que sea a causa de
un accidente.

16. Que la muerte o lesiones del Asegurado se produzcan en ejecucidon de un robo o tentativa de
este en agravio del Asegurado.

17. Que la muerte o lesiones del Asegurado se produzcan por un ataque directo y premeditado
en contra del Asegurado.

18. Infecciones bacterianas, excepto infecciones piogénicas que se deriven de cortadura o
herida accidental.

19. Exclusion de Guerra Nuclear, Bioldgica y Quimica

- El uso, liberacién o fuga de materiales que directa o indirectamente resulten en una reaccién
nuclear, radiacidn o contaminacion radioactiva.

- La dispersidon, uso o liberacion de materiales quimicos o biolégicos, patégenos o
venenosos.

20. Intervencion quirtrgica o tratamiento, ambos de caracter preventivo.

21. Lesiones o la muerte derivada del secuestro del Asegurado.

22. Infeccidn oportunista o neoplasma maligno, si en el momento de manifestarse la
enfermedad o producirse el Accidente, el Asegurado tuviere el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o fuere cero-positivo al VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). Las infecciones oportunistas incluirdn la neumonia,
pneumocystis carinii, Sarcoma de Kaposi y linfoma del sistema nervioso central.

23. Cualquier clase de enfermedades, incluyendo Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), el complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas las
enfermedades causadas y / o relacionadas con el virus VIH Positivo.

24. Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o pldastico, excepto las
reconstructivas que resulten indispensables y derivadas de un Accidente.

25. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

26. La poliza no cubrira ninguna pérdida, lesion, dafio, responsabilidad civil, servicio o beneficio
relacionado que sufra directa o indirectamente cualquier terrorista o miembro de alguna
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organizacion terrorista, traficante de narcéoticos o proveedor de armamento nuclear,
guimico o bioldgico.

ULTIMA LiINEA
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DESCRIPCION DE COBERTURAS

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado fallece a
consecuencia de un Accidente cubierto, dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo.

TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicidn.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagarda la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado fallece a
consecuencia de un Accidente cubierto, dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo,
siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como Pasajero en un
Transporte Publico.

TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN VIAJE AEREO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagarda la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado fallece a
consecuencia de un Accidente cubierto, dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo,
siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre viajando a bordo de una
Aeronave, o al subir o descender de la misma en escalas normales u obligadas o durante su
estancia en el lugar de la escala normal u obligada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el Accidente ocurra durante la vigencia de la
cobertura.
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EXPOSICION A LOS ELEMENTOS DE LA NATURALEZA

Seran objeto de indemnizacién, en los términos de esta cobertura, el fallecimiento del
Asegurado por estar expuesto inevitablemente a elementos adversos a la naturaleza a
consecuencia de un Accidente cubierto.

DESAPARICION

La Compafia pagara la indemnizacion en caso de que el Asegurado desaparezca a
consecuencia del Accidente de una Aeronave en la que viajare como Pasajero, si su
cuerpo no es localizado dentro de los 6 meses siguientes a la fecha en que haya ocurrido
el Accidente.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSITO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado fallece a
consecuencia de un Accidente cubierto dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo,
siempre y cuando dicho Accidente ocurra:

a) Al encontrarse como conductor u ocupante de un vehiculo con motor, privado o de un
automovil de alquiler; o

b) Al ser atropellado por cualquier clase de vehiculo con motor, al transitar como peatoén en la via
publica.

TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compainia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado sufre
cualquiera de las pérdidas enunciadas conforme al porcentaje que se indica en la Tabla de
Indemnizaciones a la que hace referencia la caratula de la péliza, como consecuencia de un
Accidente cubierto y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo.
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TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicidn.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacion maxima que pagara la Compafiia ya sea por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes o de una o mas pérdidas organicas cubiertas, sera la suma asegurada contratada
para la presente cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO EN TRANSPORTE PUBLICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado sufre
cualquiera de las pérdidas enunciadas conforme al porcentaje que se indica en la Tabla de
Indemnizaciones a un Accidente cubierto y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo,
siempre uando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como Pasajero en un
transporte Publico.

TERMINACION AUTOMATICA

Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacion maxima que pagara la Compania ya sea por la ocurrencia de uno o mas pérdidas
organicas cubiertas, serd la suma asegurada tratada para la presente cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO EN VIAJE AEREO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado sufre cualquiera
de las pérdidas enunciadas conforme al porcentaje que se indica en la Tabla de Indemnizaciones
a la que hace referencia la caratula de la pdliza, como consecuencia de un Accidente cubierto y
dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando el evento ocurra mientras
el Asegurado se encuentre viajando a bordo de una Aeronave, o al subir o descender de la misma
en escalas normales u obligadas o durante su estancia en el lugar de la escala normal u obligada.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando El Accidente ocurra durante la vigencia de la
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cobertura.

TERMINACION AUTOMATICA

Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacion maxima que pagara la Compafiia ya sea por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes o de una o mas pérdidas organicas cubiertas, sera la suma asegurada contratada
para la presente cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO EN TRANSITO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado sufre cualquiera
de las pérdidas enunciadas conforme al porcentaje que se indica en la Tabla de Indemnizaciones
a la que hace referencia la caratula de la pdliza, como consecuencia de un Accidente cubierto y
dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando dicho accidente ocurra:

a) Al encontrarse como conductor u ocupante de un vehiculo con motor, privado o de un
automovil de alquiler; o

b) Al ser atropellado por cualquier clase de vehiculo con motor, al transitar como peatén en la
via publica

TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicidn.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacion maxima que pagara la Compafiia ya sea por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes o de una o mas pérdidas organicas cubiertas, sera la suma asegurada contratada
para la presente cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional
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TABLA DE INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO ESCALA "A"

PORCENTAIJE
PERDIDA DE MIEMBROS INDEMNIZACION
Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo 100%
Un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
Cualquiera de los dedos medio, anular y mefique 5%
TABLA DE INDEMNIZACION POR DESMEMBRAMIENTO
ESCALA "B"
PORCENTAIE
PERDIDA DE MIEMBROS INDEMNIZACION
Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano vy la vista de un ojo 100%
Un piey la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
Cualquiera de los dedos medio, anular y meiiique 5%
3 dedos comprendiendo el pulgar y el indice de una mano 30%
3 dedos que no sean el pulgar o el indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Sordera completa e irreversible de ambos oidos 25%
Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 cm. 15%
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INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de un Accidente cubierto y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
mismo, el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente antes de cumplir los
64 aiios de edad, La Compaiiia pagara la Suma asegurada de esta cobertura estipulada en la
caratula de la pdliza.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

Para efectos de esta cobertura se conviene la definicion siguiente:

Concepto Definicion
Incapacidad Total Es ha incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Permanente Accidente cubierto, para el desempefio de su trabajo

habitual o de cualquier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicion social, en forma total y por
el resto de su vida.

También se considerardn estados de Incapacidad Total y
Permanente, la pérdida de los miembros siguientes del
Asegurado a causa de un Accidente:

-La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos, o
-La pérdida de ambas manos o de ambos pies, o
-La pérdida de una mano y un pie, o}
-La pérdida de una mano y la vista de un ojo, o
-La pérdida de un pie y la vista de un ojo.

Para considerarse Incapacidad Total y permanente, se
requerird de un dictamen emitido por cualquier institucion
publica de salud y/o la confirmacién del dictamen de un
Médico que sefiale la Compafiia y de un periodo de espera de doce
meses a partir de que haya ocurrido el siniestro para
verificar que se trata efectivamente de una incapacidad Total y
Permanente.

Para efectos de lo anterior, se entendera por periodo de
espera, el tiempo que transcurra desde ocurrido el siniestro
hasta el dia en que deba proceder al tramite de la
indemnizacion.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES VIAJE

REEMBOLSO DE GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En caso de fallecimiento accidental del asegurado, la compaiia pagara por concepto de gastos
efectuados del funeral del mismo, el total de la suma asegurada de esta cobertura. Para proceder
al reembolso, los Beneficiarios deberan entregar a la Compaiiia los comprobantes originales
de los gastos efectivamente erogados.

TERMINACION AUTOMATICA DE ESTA COBERTURA
Esta cobertura se dara por terminada automaticamente, sin necesidad de aviso alguno.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION DE GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En caso de fallecimiento del asegurado durante el viaje y siempre que la cobertura este vigente la
compaiia pagara por concepto de gastos efectuados del funeral del mismo, el total de la suma
asegurada de esta cobertura.

TERMINACION AUTOMATICA
Para cada Asegurado, esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno,
cuando el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION
Edad minima de aceptacidn: 6 meses
Edad maxima de aceptacién: 69 afos

TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA POR ACCIDENTE O PRIMERA ATENCION A CAUSA DE
ENFERMEDAD

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiiia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurra en exceso
del Deducible y el Coaseguro a causa de cada Accidente o en su caso por la primera
Atencion a Causa de Enfermedad que le ocurra durante la vigencia de esta cobertura,
siempre y cuando el asegurado se encuentre de viaje.
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La Compaiia reembolsara al Asegurado los gastos que se describen mas adelante en que
incurra por concepto de transportacion de emergencia del Asegurado, a consecuencia
de un Accidente que le ocurra estando de Viaje, fuera de su ciudad habitual de residencia; durante
la vigencia de esta cobertura.

Se entenderd por traslado médico de emergencia aquél que sea necesario en forma
inmediata por la condicidn médica del Asegurado, para llevarlo desde el lugar en donde
se haya accidentado o recibido la primera Atencidn a Causa de Enfermedad hasta el
Hospital o Sanatorio mas cercano en donde pueda recibir un tratamiento adecuado.

En caso de enfermedad, sdlo se cubriran por este contrato los Gastos Médicos realizados por virtud
de una Urgencia Médica o primera Atencion a Causa de Enfermedad.

Para efectos de esta cobertura se entenderd por Urgencia Médica o primera Atencién a Causa
de Enfermedad aquella que ponga en riesgo la vida o integridad fisica del Asegurado.

GASTOS CUBIERTOS
e Los gastos por concepto de transportacion médica del Asegurado en un medio de
transporte aéreo, terrestre o acuatico desde el lugar en donde le ocurra el Accidente o la
primera Atencioén a Causa de Enfermedad cubierta hasta el Hospital o Sanatorio mas
cercano para recibir el tratamiento médico.

e Los gastos por transportacion médica del Asegurado desde el hospital o sanatorio
en donde haya recibido el tratamiento médico, hasta su lugar de residencia, cuando el
estado fisico del Asegurado asi lo amerite, a efecto de continuar su tratamiento médico.

e Los gastos por la atenciéon médica que se le proporcione al asegurado durante el traslado.

El traslado médico deberd cumplir con los reglamentos de este tipo de transportaciéon y ser
autorizado y certificado por un Médico, asi como utilizar la ruta mas directa, segura y econémica.

CUANTIA DE REEMBOLSO

La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:

a) Se sumaran todos los Gastos Médicos Cubiertos (a causa de accidente o en su caso por la
primera Atencién a Causa de Enfermedad)

b) Del total de Gastos Médicos Cubiertos se descontaran las cantidades a cargo del Asegurado
por concepto de Deducible y de Coaseguro.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente o Primera Atencién a Causa de Enfermedad
y el porcentaje de Coaseguro se aplicara a los Gastos Médicos Cubiertos en exceso del Deducible.

En caso de Accidente, el primer gasto se debe haber efectuado dentro de los noventa dias
siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente cubierto.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES VIAJE

PERIODO DE BENEFICIO

El reembolso de Gastos Médicos Cubiertos, por cada Accidente o Primera Atencién a
causa de Enfermedad cubiertos, se efectuard hasta que se alcance la cuantia maxima de
reembolso.

En caso de que la pdliza no sea renovada, el reembolso de Gastos Médicos Cubiertos
por cada evento ocurrido con anterioridad a la fecha de cancelacién de la pdliza, se
efectuara por un periodo maximo de 365 dias, contados a partir de la fecha de la primera
erogacion o hasta que se haya alcanzado la cuantia maxima de reembolso, lo que ocurra
primero.

CUANTIA MAXIMA DE REEMBOLSO

El reembolso maximo que efectuara La Compaiia, por cada Accidente o Primera Atencidén a
Causa de Enfermedad cubiertos, no excedera de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura.

Para periodos menores al rango minimo se dividira el rango menor si es en dias o la proporcion
al tiempo de la cobertura solicitada por el asegurado.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION

Edad minima de aceptacidn: 6 meses
Edad maxima de aceptacién: 69 afos

INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO POR ACCIDENTE O PRIMERA
ATENCION A CAUSA DE ENFERMEDAD

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara la Indemnizacion Diaria por Hospitalizacion estipulada en la caratula
de la poliza, durante el tiempo que dure la hospitalizacidon y hasta por el periodo de beneficio, si
el Asegurado es internado en un hospital o sanatorio a causa de un accidente o la primera
Atencion a Causa de Enfermedad que le ocurra durante la vigencia de esta cobertura, en
este ultimo caso la enfermedad debe sobrevenir estando en el periodo de viaje y que no sea
preexistente.

Si en la fecha de inicio de vigencia de la pdliza el Asegurado se encuentra hospitalizado o en
estado de invalidez, entonces esta cobertura entrard en vigor después de transcurridos 31
dias contados a partir de la fecha de alta del Hospital o en la fecha en que haya cesado el estado de
invalidez.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES VIAJE

Esta indemnizacidn no aplicard en caso de que el Asegurado deje su pais de residencia con la
intencion de recibir atenciéon médica en el extranjero, excepto si el accidente o enfermedad no
esta relacionado a una pre-existencia.

PERIODO DE BENEFICIO

La Compaiiia pagara la Indemnizacion Diaria por Hospitalizacion estipulada en la caratula de
la pdliza, por cada Accidente o Primera Atencion a Causa de Enfermedad, durante el tiempo que
el Asegurado permanezca Hospitalizado, limitandose el periodo de beneficio a un maximo de 15 dias
naturales por evento y a 60 dias por afio.

COBERTURAS CONCURRENTES

Si el Asegurado tuviere contratadas con la Compafiia varias coberturas de este tipo, la
responsabilidad de La Compaiiia por todas las coberturas se limitara como maximo al doble de
la Indemnizacion Diaria establecida en la pdliza que otorgue mayores beneficios.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION
Edad minima de aceptacion: 6 meses
Edad maxima de aceptacién: 69 afos

REEMBOLSO GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE O PRIMERA ATENCION A CAUSA DE ENFERMEDAD

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiiia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurra en exceso
del Deducible y el Coaseguro, en su caso, a causa de cada Accidente o por la primera Atencion
a Causa de Enfermedad cubiertos que le ocurra durante la vigencia de esta cobertura, siempre y
cuando el asegurado se encuentre de viaje.

El primer gasto se debera de haber efectuado al momento de ocurrir el siniestro o dentro de los
noventa dias naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el accidente.

En caso de enfermedad, sdlo se cubriran por este contrato los Gastos Médicos realizados por virtud
de una Urgencia Médica o primer Atencién a causa de Enfermedad.

Para efectos de esta cobertura se entendera por Urgencia Médica aquella que ponga en riesgo la
vida o integridad fisica del Asegurado.
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TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

CUANTIA DE REEMBOLSO

La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:

a) Se sumardn todos los Gastos Médicos Cubiertos (a causa de accidente o en su caso por la
primera atencién a causa de Enfermedad)

b) Del total de Gastos Médicos Cubiertos se descontaran las cantidades a cargo del Asegurado
por concepto de Deducible y de Coaseguro.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente y Primera Atencion a causa de Enfermedad,
el porcentaje de Coaseguro se aplicara a los Gastos Médicos Cubiertos en exceso del Deducible.

En caso de Accidente, el primer gasto se debe haber efectuado dentro de los noventa dias
siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente cubierto.

PERIODO DE BENEFICIO

El reembolso de Gastos Médicos Cubiertos, por cada Accidente o Primera Atencién a Causa de
Enfermedad cubiertos, se efectuara hasta que se alcance la cuantia maxima de reembolso.

En caso de que la pdliza no sea renovada, el reembolso de Gastos Médicos Cubiertos
por cada evento ocurrido con anterioridad a la fecha de cancelacién de la pdliza, se
efectuara por un periodo maximo de 365 dias, contados a partir de la fecha de la primera
erogacion o hasta que se haya alcanzado la cuantia maxima de reembolso, lo que ocurra
primero.

CUANTIA MAXIMA DE REEMBOLSO

El reembolso maximo que efectuara la Compafia, por cada Accidente o primera Atencion
a Causa de Enfermedad, no excederda de la suma asegurada contratada para esta
cobertura.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS

Serdn considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirurgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirurgicas y el de honorarios de ayudantes del
Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicaciéon de substancias y estudios para diagndsticos que sean
indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcion
médica y se acompafien las recetas correspondientes.

c) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperaciéon y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al Asegurado
durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante, asi como otros gastos
derivados de este inciso aln cuando el asegurado salga del hospital que son considerados
indispensables para la recuperacion del asegurado.

e) El costo de aparatos ortopédicos y prétesis, cuando no sean reposiciones.
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f) El costo por Hospitalizacidon, representado por el uso de habitacidon estandar, asi como de los
alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacién de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por dia, durante el periodo de
Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera hasta por tres turnos por
dia con un maximo de 30 dias naturales por cada evento.

i) El costo por tratamiento de Litotripsia, con un maximo de tres sesiones.

j) El costo por consultas médicas con un maximo de una por dia y especialidad.

k) El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su Hospitalizacion.

I) Gastos por honorarios del anestesista.

m) Gastos por consumo de oxigeno.

n) Gastos por transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, suero u otras sustancias semejantes,
derivado del accidente o enfermedad.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder a los costos usuales vy
acostumbrados en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

EDADES DE ACEPTACION
Edad minima de aceptacion: 6 meses
Edad maxima de aceptacién: 69 afos

EXCLUSIONES

Ademads de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta cobertura
aplicaran las siguientes:

La Compaiia no pagara la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la vigencia de
este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los siguientes eventos
o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se describen a continuacién:

1. Curas de reposo o exdmenes médicos generales para la comprobacion del estado de salud
conocidos como “check-up”.

2. Tratamientos de calvicie, obesidad, esterilidad, asi como intervenciones quirdrgicas o
tratamientos para el control de la natalidad y sus complicaciones.

3. Tratamientos dentales alveolares o gingivales, excepto los que resulten a consecuencia
de un Accidente.

4. Tratamientos médicos de miopia, astigmatismo o estrabismo.

REEMBOLSO DE GASTOS POR REPATRIACION DE RESTOS POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiiia reembolsara los gastos cubiertos en caso de ocurrir el fallecimiento del
Asegurado, estando de viaje fuera de su ciudad habitual de residencia, durante la vigencia de ésta
cobertura:
a) Los gastos de transportacion de los restos mortales al lugar de residencia del
Asegurado.
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b) Los gastos de honorarios médicos, permisos y requisitos legales que sean necesarios a efecto de
realizar la transportacion de los restos.
c) Los gastos por embalsamamiento, ataid y/o cremacion.

CUANTIA MAXIMA DEL REEMBOLSO

El reembolso maximo que efectuara la Compafiia no excedera de la suma asegurada contratada
para ésta cobertura

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION

Edad minima de aceptacion: 6 meses
Edad maxima de aceptacion: 69 afios

REEMBOLSO POR DEMORA DE EQUIPAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiia pagara al asegurado la indemnizacion correspondiente a esta cobertura si la
entrega del equipaje registrado se retrasa mas de 24 horas contadas a partir del momento
en que el Asegurado arribe al destino de su viaje sefialado en el boleto correspondiente.

Si posteriormente se determina que el equipaje registrado se ha perdido, cualquier
indemnizacion efectuada por concepto de esta cobertura sera deducida de la
indemnizacion correspondiente a la cobertura de pérdida de equipaje contratada.

INDEMNIZACION

La indemnizacion que efectuara la compafiia, por cada demora del equipaje registrado serd la
suma asegurada contratada para ésta cobertura.

La indemnizacidn se efectuard siempre y cuando:

a) El retraso del equipaje registrado ocurra durante la vigencia de la pdliza.

b) El viaje haya sido contratado con una Empresa Transportista y ésta certifique la demora.

EXCLUSIONES

En adicidn a las exclusiones contenidas en las condiciones generales, aplicardn a esta cobertura
la exclusion siguiente:

La Compaiiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la vigencia de la pdliza,
cuando el siniestro tenga origen en los siguientes eventos o

circunstancias o cuando ocurra en las situaciones o personas que se describen a continuacion:
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Los danos ni las pérdidas ocurridas a animales, dientes postizos o puentes dentales, dinero,
valores o tarjetas de crédito, boletos, documentos, cualquier tipo de camara, equipo
deportivo, materiales e instrumentos de trabajo, objetos de arte, equipo electronico,
equipaje no registrado con la Empresa Transportista, equipaje confiscado o destruido por
aduanas o agencias del gobierno, cualquier vehiculo y sus accesorios, excepto bicicletas.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION
Edad minima de aceptacidn: 6 meses
Edad maxima de aceptacion: 69 afios

INDEMNIZACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiiia pagara al Asegurado la indemnizacion correspondiente a esta cobertura en caso de
ocurrir el robo o extravio de su equipaje registrado, al viajar con una Empresa Transportista.
No se considera pérdida de equipaje la confiscacion o expropiacion del mismo, por orden de
cualquier gobierno o autoridad publica, ni el transporte de contrabando o comercio ilegal.

INDEMNIZACION

Con sujecion a lo establecido como indemnizacién maxima, la indemnizacién
corresponderd al valor de reposicién (lo que cueste reponer) de su equipaje registrado. La
indemnizacién se efectuara siempre y cuando:

a) Elrobo o el extravio del equipaje ocurra durante la vigencia de la pdliza.

b) La Empresa Transportista certifique por escrito el robo o extravio del equipaje
especificando el nimero de maletas.

INDEMNIZACION MAXIMA

La indemnizacion maxima que efectue la compafiia por el total del equipaje robado o extraviado
no excedera de la suma asegurada especificada en la caratula de la pdliza. En caso de que se
hubiese pagado una indemnizacién por demora de equipaje, al amparo de la presente
podliza, el monto de tal indemnizacién sera deducida de la indemnizacién que corresponda bajo
esta cobertura.

EXCLUSIONES
En adicidn a las exclusiones contenidas en las condiciones generales, aplicaran a esta cobertura
la exclusion siguiente:

La Compaiiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la vigencia de la péliza,
cuando el siniestro tenga origen en los siguientes eventos o circunstancias o cuando ocurra en
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las situaciones o personas que se describen a continuacion:

Los danos ni las pérdidas ocurridas a animales, dientes postizos o puentes dentales, dinero,
valores o tarjetas de crédito, boletos, documentos, cualquier tipo de camara, equipo
deportivo, materiales e instrumentos de trabajo, objetos de arte, equipo electronico,
equipaje no registrado con la Empresa Transportista, equipaje confiscado o destruido por
aduanas o agencias del gobierno, cualquier vehiculo y sus accesorios, excepto bicicletas.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEDUCIBLE
No aplica

EDADES DE ACEPTACION
Edad minima de aceptacidn: 6 meses
Edad maxima de aceptacion: 69 afios

INDEMNIZACION POR INTERRUPCION DE VIAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara la indemnizacion correspondiente a esta cobertura si la continuidad del viaje
del Asegurado se interrumpe o se cancela a consecuencia de que el Asegurado, su Acompaiante o
algun Familiar Cercano del Asegurado o de su Acompaiante, sufra un Accidente o Enfermedad
cubiertos, o de que ocurra el fallecimiento de cualquiera de ellos.

Por Acompaiiante se entendera hasta dos personas que acomparien al Asegurado en el viaje y

que hayan sido registradas en la Empresa Transportista.
Como Familiar Cercano se entendera el Conyuge, los hijos y Padres del asegurado que residan en
Honduras.

INDEMNIZACION

La indemnizacion correspondera a la cantidad no reembolsable del costo pagado por el Asegurado,
correspondiente a los servicios de viaje no utilizados.

Asimismo la Compafiiia pagard el costo del viaje del Asegurado al lugar de su residencia,
y de ser el caso el costo del viaje para que retorne al lugar de interrupcion para continuar
su viaje.

La indemnizacion se efectuara siempre y cuando:

a) La interrupcidn del viaje ocurra durante la vigencia de la pdliza.

b) El viaje haya sido contratado con una Empresa Transportista.

c) Se presente certificado médico o acta de defuncidén correspondiente.

d) El contrato de seguro que cubra este beneficio esté vigente.

e) El costo del Viaje esté pagado y no sea reembolsado por la Empresa Transportista.
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INDEMNIZACION MAXIMA

La indemnizacién que efectie La Compaiiia, por cada interrupcién o cancelacion de viaje, en ningun
caso excedera de la suma asegurada contratada para esta cobertura.

EXCLUSIONES

Las exclusiones descritas en las condiciones generales, aplican tanto para el Asegurado y sus
Acompafiantes como para los Familiares Cercanos de cualquiera de ellos, en los términos de la
definicidn que aparece en esta cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

INDEMNIZACION POR CANCELACION DE VIAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagard la indemnizacion correspondiente a esta cobertura si el viaje del
Asegurado no se inicia a consecuencia de que el Asegurado, su Acompainante o algun Familiar
Cercano del Asegurado o de su Acompaiante, sufra un Accidente o Enfermedad cubiertos, o de
gue ocurra el fallecimiento de cualquiera de ellos.

Por Acompaiiante se entendera hasta dos personas que acompafien al Asegurado en el viaje y que
hayan sido registradas en la Empresa Transportista.

Como Familiar Cercano se entendera el Cényuge, los hijos y Padres del asegurado que residan en
Honduras.

INDEMNIZACION
La indemnizacidn correspondera a la cantidad no reembolsable del costo pagado por el Asegurado,
correspondiente a los servicios de viaje no utilizados.

La indemnizacion se efectuara siempre y cuando:

a) La cancelacion del viaje ocurra durante la vigencia de la pdliza.

b) El viaje haya sido contratado con una Empresa Transportista.

c) Se presente certificado médico o acta de defuncién correspondiente.

d) El contrato de seguro que cubra este beneficio esté vigente.

e) El costo del Viaje esté pagado y no sea reembolsado por la Empresa Transportista.

INDEMNIZACION MAXIMA

La Indemnizacion que efectie La Compaiiia, por cada cancelacién de viaje, en ningln caso
excederd de la suma asegurada contratada para esta cobertura.

EXCLUSIONES
Las exclusiones descritas en las condiciones generales, aplican tanto para el Asegurado y sus
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Acompafiantes como para los Familiares Cercanos de cualquiera de ellos, en los términos de la
definicion que aparece en esta cobertura.

TERRITORIALIDAD
Cobertura Nacional e Internacional

DEMORA DE VIAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compaiiia reembolsara al Asegurado los gastos en que incurra por concepto de
hospedaje y alimentacién, cuando dichos gastos resulten a consecuencia de haber ocurrido
una demora durante el desarrollo del itinerario de un viaje regular, y cuando el costo de dichos
alimentos y hospedaje no sea solventado por la Empresa Transportista.

Esta cobertura no tendra efecto cuando la demora de viaje se deba a causas que se hayan
hecho publicas o que se hayan hecho del conocimiento del Asegurado antes de la salida del viaje.

El reembolso se efectuara siempre y cuando:

a) La demora ocurra durante la vigencia de ésta cobertura.

b) La demora sea mayor de 12 horas y sea originada por huelga, clima inclemente,
secuestro de vehiculo o falla del vehiculo; que afecten al vehiculo maritimo o terrestre o
avién o la Empresa Transportista en la cual el Asegurado se encuentre registrado para
viajar.

c) La Empresa Transportista certifique por escrito las causas que originaron la demora y la duracion
de ésta.

PERIODO DE BENEFICIO

Por cada demora la compania reembolsara los gastos en que incurra el Asegurado, por un periodo
maximo de 3 dias.

CUANTIA MAXIMA DE REEMBOLSO

El reembolso que efectue la compafia por cada demora no excedera de la suma asegurada
contratada para ésta cobertura.

RESPONSABILIDAD CIVIL (FIANZAS LEGALES/HONARARIOS LEGALES).

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara al asegurado la indemnizacidn por cualquier responsabilidad legal incurrida
por el asegurado durante un viaje cubierto, dentro de la vigencia y periodo del Seguro como el
resultado de: Dainos corporales o primera Atencion a Causa de Enfermedad de cualquier
persona, o pérdida accidental o daino a la propiedad de cualquier persona, limitado a la
Suma Asegurada establecida, la cual es un limite agregado para todas las pérdidas bajo esta
pdliza que ocurrieran durante cada periodo del seguro.
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CONSIDERACIONES

Adicionalmente la aseguradora pagara todos los costos y gastos incurridos con el
consentimiento por escrito de la aseguradora en relacion con la defensa de cualquier
reclamaciéon en contra del asegurado, quien puede ser el sujeto de indemnizacién bajo esta
cobertura.

Ninguna admisién de responsabilidad, oferta, promesa o pago serd hecha sin el
consentimiento por escrito de la aseguradora.

La Aseguradora, si lo considera necesario, asumird y conducird la defensa o el
establecimiento de cualquier reclamacion contra del asegurado y para este propdsito puede
usar el nombre del asegurado. La aseguradora puede conducir la defensa aunque aparentemente
esté bien. La aseguradora puede darle seguimiento con su propio dinero y para su propio
beneficio, cualquier reclamacién de indemnizacion o dafios en contra de cualquier otra persona.

El asegurado dara la ayuda que sea necesaria a la aseguradora en la defensa o el seguimiento

de cualquier reclamacion vy proveerda a la aseguradora de cualquier informacién vy
documentos que tenga disponibles.

ULTIMA LiINEA
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ENDOSO DE EXCLUSION LAFT

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en que el
asegurado, el contratante y/o beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algin
Tribunal nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva,
o cualquier otro delito de crimen o delincuencia organizada reconocidos como tales por Tratados
o Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea suscriptor, o bien sean incluidos en las
listas de entidades u Organizaciones que identifiquen a personas como participantes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC (Office Foreign Assets
Control) y la lista de Designados de la ONU, entre otras. Este Endoso se adecuara en lo
pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos , Ley sobre Uso indebido y Trafico llicito de Drogas y Sustancias Psicotrdpicas,
Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacion Definitiva del Dominio de
Bienes de Origen llicito y sus respectivos reglamentos, en lo relativo al manejo, custodia, pago de
primas y de siniestros sobre los bienes asegurados de personas involucradas en ese tipo de
actos.

ULTIMA LiINEA

V-06-17
La documentacion contractual y la Nota Técnica que integran este producto, estan registrados ante la Con 2 Bancos y
Seguros, de conformidad con lo dispuestos en los articulos 6 y 13, numerales 1), 2), 4) y 15) de la Ley ae 1a comusion nacional de
Bancos y Seguros; 84, 85, 90 y 114, numeral 2) de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, bajo Resolucion No.875/15-07-2008 y
No.283/26-02-2009

37



