JCREFISA

SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO

"~ APARTADO

POSTAL
No3774
TEGUCIGALFA, M.D.C

HONDURAS,C.AL

DE ACCIDENTES PERSONALES

SOLICITUD No. POLIZA No. VIGENCIA
1. DATOS DEL SOLICITANTE:
a) Nombre Completo
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segimdo Apellido
b) Lugar y Fecha de Nacimiento: : Edad Sexo
¢) Domieilio: Estado Civil
d) Profesion u Ocupacion Actual: Identidad No.
¢) Cargo que desempefia: Patrono:

f) ;Es de tipo manual ¢ de supervision?

g) ( Tiene oftras ccupaciones fuera de su Trabajo?

Ity ¢ Cudles son sus ingresos mensuales?

2. DATOSDE LA POLIZA:

Mucrte Accidental

Incapacidad Permanente
Incapacidad Temporal, por dia,
pagadera a partir del dia
de inhabilitacion.

v Reemboiso de Gastos Médicos por Accidente

deducible Lps.

Clasificacion

Sub-Total

Recargo por Riesgos Especiales

Recargo por Incapacidad Previa

Prima Tetal ........ _ '

N

L. L.
L L.
L.
L.

e e

/

b) Vigencia: entrard en vigor el dia

a {as 12:00 horas del mediodia

hasta ¢! dia

aIns 12:00 horas del mediodia

¢} Direcoién de Cobro:

Teléfonos: Apartado Postal:

Fax:

Correo Electronico:

3. OTROS SEGUROS

TIENE, HA TENIDO. O ESTA TRAMITANDO OTRO SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES? CON QUE COMPANIArJ CUALES SON LAS

SUMAS ASEGURADAS Y RIESGOS CUBIERTOS?

4. RIESGOS ESPECIALES

a) ; Viaja usted habitualments? A DONDE?
b) ;Ha sufrido algin accidente grave?

¢} {Mancja o vigja en aviones privados?

d) {Maneja motocicleta, bicicleta 0 motoneta?
) i Qué deportes practica?

SioNo

(A donde?
{Cudnda?
{Con que frecuencia?
iCon que frecuencia?
iCoen que frecuencia?

f) ; Tiene usted ea perspectiva un viaje especial o empresa peligrosa?
5. ESTADO DE SALUD
a) ; Tiene alghin defecto fisico?
b} ;S encuentra perfectamente sano?
€} ;Cudl es su cstatura? ) Mts.
d) ;Cudl e3 s Peso actual Lts,
¢} Padece o ha padecido de enfermedades crénicas o graves?
f) ;Padecs de alguna deficiencia visual o auditiva?

6. BENEFICIARIOS PRINCIPALES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

i A domde?

{Cual?
Especificar

iCudles?
Especificar

VALOR O PORCENTAJE

BENEFICLARIQS POR CONTINGENCLA :En 2l caso que al fallecimiento del Asegurado no exdsta ningunc de fos Beneficiarios principales




" 7. OTRAS DECLARACIONES

g) Como solicitants hago comstar que lss daclaracicnes y contestacionss que anteceden han sido escritas o dictades por mi, p:rsénahnmc, ¥ son

completas y verdaderas. Convengo; por fo tanto, en que sirvan de base a [a Compaiiia para ln emisin de la poliza que solicito.

b)  Queda entendido qus la Compaiiia dispondré de treinta (30) dfas a pertir de Ia fecha de reqibo de eta solicitud, durante los cuales la comsiderard y oi -

no he -rccibido ringuns Péliza dentro d= ese perfodo o no e i hecho notificasiones sebre cliz, entonces ee dard como rechazada por la Compadia.
¢} - También hege constar que en esta focha he entregado al representante de 13 Compaiiia, contra reciba providonal, y para ser aplicads al valor dz la

prima inicia] dz mi Seguro, la suma de Lps.

- CLAUSULA PRIMERA: CONSTITUCION DEL CONTRATO.
El conirato ds.sequro queds comstituide’ por la Solicitud del Astgurado
formuleda 4 la compafia, por las Condiciones Generales 'y Especiales
contznidas e la presente pdliza, y por los endosos y ancwos firmados y
adheridos 8 |2 misma, si fos hubiere,
- CLAUSULA SEGUNDA: O DECLARACIONES
INEXACTAS, )
El Asegurado estd cbligado s declarsr por escrito ala Compeiifa, de aceerdo
" ¢on los cusstionarios relativos, todos los hechos importantes para la apreciacién
© dsl riesgo qus puedm influir en las condiciones convenidas. Cuslquier omisisn,
reticencia, disimulo, falsedad, ocwltamisnto ¢ incxactiiud en les manifestasiones
hechas por & Asepuado eximirdn & la Compafiia de tods cbligacién respecto a
éste seguro en cualquier momento que tengs conccimiento de la inexmstitud,
ccuitamicnto ¥ reticensia.

. OMISIONES

CLAUSULA TERCERA: BEFINICION DE ACCIDENTE

Se reputard sccidente, a los efectos de este seguro, cuando el Assgurado sufra,
independicntemente de su voluntad, una lesion o herida produsida por s accion
‘de una fucrza exeriory violenta que achie sibitamente sobre su cuerpo,

Por extension, s¢ asimilan 2 1a nocidn de accidente los siguientss conceptos:

a) La 2afbeia o intoxivacidn por la cxplosion o escape ds vaporss o gases v la
esfixia por inmersién u obstruceidn; :

b) La intoxicasién o envenenamiento no producida por  microorganismos o
alimentos; :

c) E] carbunclo o tétanos d# origen traumatico,

d) Los accidentes producidos por el rayo; )

<) Las mordeduras de perros, viboras y otros animales;

f) El asalts, homicidic, tentstiva de homicidio, asesinato, tentative de
asesinato, )

CLAUSULA CUARTA: RIESGOS CUBIERTOS

A continuacion detallamoes los Riesgos que por aceidentes seran cubiertos:

) Muerte Accidentel, b) Incapacidad Permanente;

c) Inhabilitacién Temporal; d) Reembolso de los Gastos Médicoa.

‘Habiéndose producido un’ accidente cubierto por estz Poliza y siempre que las

somsseusneias de las lesiones sufiidas por el Ascpurado se manificsten 2 mis

tardar dentro de 90 diss, contado desde [a feche del accidente, Ia Compafi{a
pagara:

A) EN CASO DF MUERTE ACCIDENTAL, [a mma indicads en las
condicienes particularcs de esta pdlize a la persona o personas designedas
como bencficiarics del asspurada o, faltando dstay, a jos herederes legales
del Ascpurado. De la suma a pegar se deducird cualquier imports que se
tubiera’ abonado eventualmente en relacion con el mismo accidents, a titalo
de indemnizacidn por incapasidad permanente;

B) EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE, une vez comprobado su

gado en forma definitive, la compafiia pagard «l porcentsje de ja muma
ascgurada estipulada en  las condicionss paniculees de ests poliza)

.conforme 2 la siguients;

Fracuma incurzble dz la columna vertebral que

dotermmare ls invalidez total y permanenis 100% -
* Traumatismo cranso-encefdlico que no permita al
) e : ¢
Ascqurado ningim trabsjo u ocupacion. 100%

L Cabexs :

Sorderatotal ¢ incurable de {os dos gidos 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de ls

mitad de Tz vision binoculer rioemal - o 40%
Sovdera total e incurable de wn oido - 15%
Ablacicn de la mandibula inferior 5%%

1L Miembros Superiores

Pérdida total de un brazo 65%
Pérdida totai de una mano 60%%
Fractura no consolidads ds una mano

(Seudaartrosis total) 45%
Anquilesis del hombro e pesicidn no fimeional 30%
Anquilesis del codo en posicidn no funcional 4%
Anquilosis del codo =n posicion fincional 20%
Angquilosis d= [a muieca en posicion na funcienal 20%
Anquilosis de [a muficca en posicién fincional 13%
Pérdida total dzl pulgar 18%
Pérdida total del indice 14%
Pérdida total del dedo medio 5%
Pérdida total del anuiar o del mefliqus ' . 8%
HL Miembros Inferiores : i
Pérdidsa total de una pierna 55%
Pérdida total de un pie 40%
Fractura no consolidada de un musio

(ssudoartrosis total} 35%
Fractora no consolidada de une rétula

(seudoartrosis total) 30%
Fracture no consolidads de un pie (seudoatrosis total) 20%
Anquitesis de la cadera en posicidn no funcionsl 40%
Anquilosis de la cadera en posicion fimcional 20%
Anquilosis de la rodilla en posicién no fimcionat 30%
Anquilosis ds la rodilla en posicién fimcional 15%
Anauilosis del empeing (gargents del pic)

¢n posicion no funcional 15%
Anguilosis del empeine en posicién funcional ) 8%
Acartamiento de un miembro inferior por lo menes 5 ems. 15%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3 ¢ma. 8%
Pérdida total del dedo pulpar de s pie 8%
Pérdida total de otro dedo del pie. 4%

Por pérdida total s¢ entiende la amputacion o 2 inhabilitacion funcional total y
definitiva def drgano o miembro lesionado, :

L2 pérdida parcial de los mismbros u 6rganos serd indsmnizada en proporeién a
la reduccion definitiva ds la respectiva cepacidad fumcional, pero si la
incapacidad deriva do seudoartrosis, la indemnizacién no podri exveder del
70% de la ques comesponderdia por la pérdida total del mismbro u drgano
afzctado:

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada selo cuanda s
hubicra producide por amputacién total o enguilosis, y'la indemnizacién ssra
igual a Iz mitad ds Iz que corresponderia por la pérdida del dedo entero, si se

- tratars del pulgar, v a a tercera parte, por cada falangs, si sc tratere ds oftros

dedos.

Por la pérdida de varios miembros u drganecs, se sumardn los poreentajes
corrsspandicntes a-cada miembro u érgano perdido, sin que la indermnizacion
total pueda omeder del 100% de la suma asepurada pera incapacidad
permancente. . :

Cuands 12 incepacidad asi establecida llegare al 80% se corsiderara incapacidad
total y s¢ abonard. ror consiguiente, el 100% de la suma assgurade.

La indemnizacién por lesiones no comprendidas en Ja emmeracién que pracede
¥ que constifuyeran ina incapacidad permanents, serd fijadz en proporcién a.la
disminucién de I capacidad funcional total, teniendo en cients, de ser posible,
s tomparscion- L la de casos provistos, vosin lomar en comsidrmacion la
profesién del Asegurado. ’ '
C) EN_CASO "B
Assgirade  dsdico
exablecida en fas
siguiente del acciden
dizacion médms &
correspander al. .
ascgurado pudiera oaree parcialnente G2 s
redicida en propor.. - : :
Dy (EL__REEMBGISO DE LOS _GASTDS MEDICCS "y de
hespitalizazién, una vsz aplicads of deducible, st io rmbiere, los gestos on que
racicalments hava incorrids el Aszgurado .como consccuencia de un astidente

INHARILITACION  “" PORAL, gue - in al
- a sus ocupsciones Larnu.vs, la indsmnizac w diara
diciones particuiares, de wxts Poliza, contada cosac cf dia
o bien desde cl dia aue = hubicre pactado, hasta la
365 dias, sin perjuicio de 3 indemnizacion que pueda
7Y de este articulo. Si ol
v .wmie, la indemazacion serd '




emparado por la Péliza, hasta la suma establesida en las condiciones expesiales
de Ia misma,

Queda convenido que esta suma no s splicard por cada accidente scparado, y
que las indemnizaciones que se pagaren, $¢ irfn acumulando, hasts llegar a Ia
sma total asegurada bajo este . esgo, en cuye ¢aso podri restablecerse
mediante el pago ds la prima correspondiente, caleufada a prorrata, por el
periede que faltare para ef vencimiento de la Péliza

Si el asegurado sufifera varios accidsntes sucesivos durante Ia vigencia de la
Péliza, las indemnizaciones provistas en <l inciso “C)” de este articulo s
lignidarin en forma completamente independients para cada accidente, pero
tmtindoss  del inciso “B)' cada indemmnizacién abonada sipnificard una

disminucién de la suma asegurada para cada eventualidad, de modo que las’

indemnizaciones, en comjunio, no podrdn exceder del 100% de la suma
asegurada para el caso de incapacidad permanente. S

CLAUSULA QUINTA: RIESGOS EXCLUIDOS DEL SEGURO

La parantia que resulta del presente seguro en ningtin caso cubrird:

4) Las infecciones producidas por picaduras o mordeduras de inssctos,

b)los accidentes produsidoes intencionalmente o provecados por ¢ Asegurado o
los beneficiarios de s pélize, asi como el suicidio o tentativa de suicidie.

¢)os accidentes causados por fendmenos simmicos, actos de guerra (sea dsta
declareda o no) o de cormocion civil, asi como aqueflos provenienies de la
participacidn en rifias, peleas o duelos. :

d)los accidentes ocasionados por ataques cardiscos o epiléplicos, sincopes,
desvanecimicntos, osi como los que sobrevengan en estado de perturbacin
mental, de cbricdad o mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia de
drogas, '
€} Las lesiones producidas por la accién de los rayos X, el radium y sus
componentes, ’

f) Los accidentes provocados por infraccion grave de las leyes; ordenanzas
tnunicipales y decretos refativos a la segurided de las personas, asi como por
actos motoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profosional; cjemplo: ascension de glaciares y de ventisquercs, caza de fieras,
visjes & regiones inexploradas etg, - .
gllos accidentes producidos por insolacion, cengelacidn, envencnamisnto, asi
como las hernias y cncarcelamientc o estrangulamiento intestinales y los
acsidentes que pueda sufrir el nsegurado como consecuenia e intervenciones
quirirgicas a que sea sometido, siempre que éstas no obedezcan a la curacién de
un aceidente cubierto por la Péliza.

No son matcria de esta Péliza las enfermedades, cualquiera que sea su
naturaleza,

CLAUSULA SEXTA: RIESGOS EXCLUIDOS DEL SEGURC, PEROD
QUE PUEDEN SER CUBIERTOS MEDIANTE CONVENIO EXPRESO,
Salvo pacto exprese en contrario ¥ pago de la prima adicional correspondiente,
€1 5u caso, quedan excluidos del seguro los siguientes riesgos:

8)Los accidentes que sobrevengan en la prictica de polo, pesca en alta mar,
fedeo, rughy v boxeo; ] ) .

Bjlos accidentes que sobrevengan mientras el Asegureda se encuentre 8 bordo
de aviones privados en calidad de piloto o copiloto; .

€) Los accidentes que sobrevengan al Asegurado mientras se encuenire a bordo
de avioncs privados on calidad de pasajero; ¥

&) Los accidentes que scbrevengan “al Asegurado micntray se  encuentre
manejando moteneta, motocicicta o patineta.

CLAUSULA SEPTIMA: VIAJES MARITIMOS, TERRESTRES O POR
VIA AEREA.

La Péliza cubre fos ricagod de viajes maritimos y terrestres en cualquier forma,
Comprends también los riesgos de viajes aéreos siempre que el Asegurado los
efectic en calided de pasajero, provisto de su boleto de pasaje, en aviones de
lincas de  acronavegacisn debidamente amtorizadas pare ol transporte de
Pasgjeros y siempre que se trats de vuelos incluidos en itincrarice regufar. Sin
embargo, la Compaiia no se hsce responsable de las consecuencias de Ia
presién atmosfirica durante ¢l despegue, ¢l vuelo o el aterrizaje.

CLAUSULA OCTAVA: COBERTURA MUNDIAL

La prosente poliza cubre al asegirado en cualquier pais def mundo,

CLAUSULA NOVENA; EDAD.

Estz Péliza solo s¢ extiends a parsonas de 15 2 65 afios, pero podrd renovarse a
Su vencimiento con ¢l consentimiento de la Compeafifa, siempre que el
Asequrado no haya sleanzado la edad de 70 afics. En caso de que los hubiere
cumplido, esta Poliza quedard mutomaticamente cancelada a fa terminacién del
pericda cubierto por 13 @ltima’ prima pagada. Salvo pacta expreso en conirario,
lot segures resuiscs con siolscion de lo anterior, serdn mulos y sin valor
alquno, :
CLAUSULA DECIMA: PERSONAS NO ASEGURABLES.

También seran nulas ¥ sin ningin valer, las Polizas extendidas a nombre de
personas que al tiempo de la celsbracion del contrate fucsen ciegas, sordas,
Hsfadas, opremticas o e que, por razom de padecer de und enfermedad

CTBENSG » Wi e . ¢ :vin quedado incapacitadas en un 60% o mis, Si

durasie: la vigencia de esta Péliza se produjera una de catas situzciones, quedarad
en sospenmy ipse-facto los efectes del seguro, obligindose el Ascgurado a
comunicar ¢l hecho de inmediato a la Compafiia, para que dsta, dentro de un
plazo de 15 dias, resuelva sobre la continuacién o resision del contrato. Si la
compafifa optase por Ia rescisidn devolvers al Asegurado la parte de la prima
gque corresponde al periodo durants <f cual ya no correrd el ricsgo, .
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES DEL RIESGO.

St el Ascgurado, durante la vigencia de esta Pélize, cembiara de profesién o
Bsgara & ejeroer su profesion dentro de condiciones distintas de las que indics
‘en su solicitud; si estableciera su domicilio definitivo en el extranjero; si no
gozara de coberturs; si se volviera invilido de scuerdo con la clfusula novena
d¢ estas condicioncs generales; es decir, si llegara a medificarse el ricsgo ent una
@ otra forma, tal hecho delw sor comunicads inmedistementc a la compafiia
mediante carta certificada, ' .

Si las modificaciones comstituyeran unz sgravacion esencial del ricsgo, la
Compatiia tendrd I facultad ya sea de rescindir ¢l contrate o de aumentar la
pima por cl periodo que falia hasta el vencimiento del seguro. 8i cl Aseggurado
oo aceptara aumento de la prima, la Poliza serd cancelada y, en tal caso, la
Compafia dovolvers la parte de la prima que corresponda al pericdo no

- trmscurrido del seguro. En cambio, si las modificaciones constituyen una

disminucién del rissgo, ¢l Asegurado tendrd derecho 2 una disminucién de la
prinra ds acusrdo con ia tarifa vigenie. )

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: BONG ACUMULATIVO

En el segundo afio do- vigencia ds esta poliza las sumas ascguradas para jas
coborturas de muerte ¢ incapocidad permanente sumentarin en wn 10% siempre
y cuando o excedan de L.200,000.00. De la misma maners y siempre qus la
péliza sea renovada, la Compafiia continuard sumentando un 10% en los 4)
ciatro afios subsiguientes. De modo que estas swmas en ef sexto afio y los
sibsiguientes serdn un 50% mads aitas de las que eran durante el primer aiflo, o
bien iguales a 1.200,000.00 el sumente de estas sumas aseguradas no requerird
amente en: la prima Sin embarge, este bono no regird las' indemnizaciones
motivadas por accidentes aéreos.

CLAUSULA  DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASQ DE ACCIDENTE Y LIQUIDACION DE LAS
INDEMNIZACIONES, S

Al Ascgurado o al bemeficiario del seguro, le comresponde  probar que la
incapacided o [& muerte ha sido comscowencia directa de algin acsidente
cubierto por este scguro y deberan facilitar = la Compaiiia todes los. informes
que ésta les pida, para aclarar las causas ¥ demas circunstancins relacionadas
em ol suceso. Cuando se produzea un accidente deberdn comunicarlo a la
Compafifa por carta certificads, en el término mds breve posible, 8 mda tardar
dentro de los cinco dias contndos desde la fecha del mismo. Si el accidente
ocurri6 fucra del territorio de la Repiblica de Honduras, 1a Compaiifa concede
para ¢l aviso correspondiente, w plazo msximo de treinta dias, contados desde
1a fecha del suceso. . B
Presentardn, ademds en el formulerio. que les proporcionars Ia Compadifa, una
declaracion sobre la fecha, lugar y cireunstancia en que ccurrid ¢l accidente, y
Bioifitarin todos los demés informes que les scan pedidos. Asimismo, dsberdn
indicar nombre y direccidn de los testigos que hayan presenciado ¢l accidents y
remitir un certificado médico, aestiguando causas, paturaleza y pecbables
consccuenciat de la lesién sufrida. Si el sscgurado ha muerto a ceusa de un
scidente, fos beneficiarios del seguro deberin hacer constar Is cawsa de la
muerte por la mutoridad competente y deberdn avisar el deceso a la Compaitia
por escrito, dentro de las cusrenta y ocho horas de sucedido. La Compaiiia s¢
rescrva ef derecho de hacer practicar la autopsia,

La falla de cumplimiento deniro de los plazos fijades, do les cbligaciones
sefialadas en estc articulo, permitird a la compaiifa dismimir la.indemnizacién a
Ix cuantia que habria abarcado, si ef aviso ss hubiera dado oportiimarmente.

Si la omisién fuere doloss, para impedir que s¢ comprucben las caunsas del
accidente. La Compadiia quedard liberada det pago de toda indemnizacion.

Ocurrido un accidente, el Asegurado deberd recurrir sin pérdida ds tiempo a los
srvicios de un facultativo y deberd continuar bajo asistenicia médica regular
baeta la cwraciom de la  dolencia Iguaimente deberd  adoptar todas las
providencias que sean necesarist para  disminwir * les  consecuencias  del
accidente, :

El médico ds la compeiiia, asf como los agentes o inspectores de la misma
tendrin, o cuelouier memento, libre acccso al domicilio del Asegurado
awidcmdo,mncifmdepodccminmembreclmtadodcsusalud

La Compafila podrd hacerse carge de la asistencia médica del Asegurado, =i lo
e necesario, para disminuir les consecnencias def accidente.

El importe ds la indemnizacitn se liquidard segin ¢l informe del médico que
mistid al Astgrzdo v del médico nombrado por la Compaftia, Si hubicra
divergencias ontre les dos médicos indicedes, ambas partes s¢ atendrin  al
fzrme de un tercer facuitativo, quien deberd ser rotnbrado de comiin acuerde
par los cos primeres y cuvo. dictamen tendrd cl cardeter de definitivo ©
mapclable. En caso de que dichor fasultatives no pudieran ponenc de acuerdo




sohre la detignacién del tercero, éste serd nombrado por el Celegio Médico de
Honduras, - '

Los médicos sctusrdn como &bigoy ¥ s fallo se consideard definitive ¢

inspclable. Los hororarics - del tércer médico serdn pagados, mitad por la
Compafiia y mitad por cf Asegrrado. :
CLAUSULA DECIMA CUARTA: REQUISITOS PARA EL PAGO BE
UN SINIESTRO - ‘ i .

EN CASO DEFALLECIMIENTO R

Al recibir la notificscicn de muerte accidental de cuslquisra do las persones
amparadas por la péliza, para efestes de selicitar 8 la compafie Iz
indemnizacion de Suma Asegurada serd requisito la presentacion de los
siguientes dosumentos originales: ]

&) Folocopia ds ia tarjeta de identidad del fallecido o patida de nacimiento
origmal.

b) Certificade de Defimcién extendido por ¢l Registro Nucional de [a Personas,

“¢) Certificado de la Autoridad que se hizo presente af momento del aceidents,

d) Fotocopia de la tarjeta de identidad de los beneficiarios, ¥ Ioa bemeficiarios
fucsen menores de edad, serd neossario prescntar partida de nasimiento de cada
uno y fotoscpia de la tarjeta de identidad del Representante Legal.

¢) Facilitar a fa Compafiia toda la informacidn que esta requicra en relacion con
¢l reclamo: asi como concederle autorizasién para obtencria de otras fuenles. La
compafiia queda facultada para realizar las inspecciones quUe ssan necesarias
parz |a evaluacion y resolucion del caso.

EN CASO DE INCAPACIDAD .

2) Folocopia de la tarjeta de identidad o partida de nacimiento  original del
Ascgurado, ) )

BY Cetificacion médica extendida por =l IHSS donds indique la cause de la
invalidez y ¢l grado de incapacidad.

&) Facilitar & |z Compsfiia toda la infermacién qus csta requicre en relssién cen

¢l reclomo; axi como concederie autorizagién para obtenerla de otras fuentes. La -

compafifa queds facuitada para -realizar fas inspcceiones que sean nesesarios
para la evaluacién y resolucion def casa. -
PRESENTACION DE RECLAMOS DE GASTOS MEDICOS POR
ACCIDENTE
a) Llenar totalmente < formulario de reclamacion, en la parte que corresponde
al informe ds! pseguradd debiendo amscgurarse de detnilar ¢l accidente sufrido,
BUS COUSES Y CosecuSncias.
B) Llenar totaimente iz parte qus corresponde il informe del médica, debiendo
ascgurarse que el mismo  note todos los datos de suma importancia, referente al
sceidente sufrido sin olvidir que debe colocar la fecha, fimma y sello.
&)Presentar los comprobantes de pago originales, que respalden el gasto
efectaado como ser: recibos de honorarios médicos, recstey médicas, factiras de
farmacin, orden de examen médico, recibos de laboratorio, rayos x tc. Estos
dsben rownir invariablemente los requisitos fiscales que para tal efect  exige la
ley comec son: nomere de facturm, mimero de recibo, RTN, ¢ membrete
correspondiente cte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
INDEMNIZACIONES. .
El pago de cualquier mdennizacion en virtud de este contrato, %o haré Ia
compaiiia cn su domicilio social en la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central
salva aquellos sasos en que previe autorizacion ds ésta, pusda hacerse en
elgunes de sus agencias o sucursales. ) :
CLAUSULA DECIMA SEXTA: INICIO, TERMINACION ¥
RENOVACION DEL CONTRATO. ' 3
2) Inicio ¥ Terminacidn del Contrato: La cobertura inicia a las 12 horas del
mediadia de la fecha do ontrada en vigor del presente contrato el que s
suseribird por e témmino de un afie; la compaiis pusds terminar <} pressmic
Contrato, en cuslaquier fecha de vencimiento de pago de primas, mediante avise
escrito 2l asegurado o contratante por io menos con 30 dias 4z anticipacion.
b) Renovecién: La compafiia. renovard €l prescie contrato en cualginer feche
gt veacimiento de page de primas mediante aviso eerito y previa
confirmasion del Contratante con treinta (30) dias de anticipacién. La compafia
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se reserva ol derssho a modificar en cada ronovacion les condiciones y las
primas del missio de acuerdo al anilisis téenico que se realice.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: OTROS SEGUROS _ :

Si ¢l aseguredo -durnnte la vigencis del presmte seguro, contratera olrt scguro
contra accidentes personales o seguro de visjes, deberd comunicario par i-<mo
a la compaiia en of término de § diss y ésta dard, en ¢l mismo plazo su
comsentimiento o rescindird el presente contrate. _ : '

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERRORISMO Y GUERRA

La presente Péliza excluye la mustie que resulte & consecuencia’ de astos de
terrorismo perpetrades o cometidos por w2 © mas personas que Scan O no
miembros-de una orzanizacién, o que tengen alguna conexitn o e moliven por

‘hostilidades, scciones uw operacionss de guerrs, invasién o actos de encmigo

extranjero haya o no dsclaracion o estado de guerTa, o sm gusrTa intsstina,
revolucién, rebelion, insurreccion, conspiracién u atros hechos o delilos contra
1a seguridad interior © exterior del pais amqus no sean & Mand armada en poder
mifitar o wsurpacién de poder; o en la administracién o gobiemo dz cualquier
tecritorio o zona del pafs cn estado de sitio o bajo ¢l control de autoridades
militares o en confiscacion que requiera por cualquier podsr civil 0 mifitar.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: MODIFICACIONES.

En los témmines de dsta poliza quedan definidos los pactes entre la compariia y
ol ascgurado, no reconociéndose por lo tanto validez .a ninguna modificacion
que no esté consignada en cila, a menos qus comste por gscrito- debidamente

‘autorizado por la compadia.

Los agentes no estén facuitados para modificar las condiciones de la péliza.
CLAUSULA VIGESIMA: COMUNICACIONES. '

Toda solicitud o comunicacién a la compafifs, reiacionada con la pélizs di zd
hacerss directamente y por escrito 2 su domicilio social en la cindad Je
Tegucigalps, Municipio del Distrita Central, o ¢n su Sucursales o Agencias
autorizadss, Las comumieaciones o motificaciones que la Compafia tenga que
hacer n los ascgurados se comsiderarén validas y eficazmente cumplidas’ cuando
las haga a través del Contratante, que serin emviadas por eserito al ditime
domicilic de éste conocido por la Compaiia. '
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: PRESCRIPCION

Todas las accionss que se deriven de éste Contrato prescribirdn en tres (3)
afios, contados desde Lo fecha def acontecimionto que les dio erigen.

El plazo a que sc refiere esta cléusula no correrd en caso de omision falsa o
inexactss declaraciones sobre el ‘resgo corride, sino desde el dia en que la
compafiia hays tenida conocimiento ds &l y si se trata ‘de la realizacién del
siniestro, desde ¢l dia en el que haya llegado & conocimiento de los intcresados
quiénes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban de dicha realizacion,

La presripsion se interrumpird por el nombramicnto de peritos para el ajuste
del sinjustro o al entablarse accion judicial. :

CLAUSULA VI{.FSIMA SEGUNDA: REPOSICION.

En caso de destruceion, Tobo o extravié de la péliza o de cualquicr certificado,

la compaiia emitird en duplicado, previa sclicitud escrita del Contratante o del
Asegurado, ségin el caso, con las formalidades establecidas para este objeto, ¥

pago de los correspondientes gastos de reposicion . : .
CLAUSULA VI¢:ISIMA TERCERA: CONCILIACION Y ARBITRAJE
Cuniguier conwroversia o conflicto entre - lan partes relacionada directa o
indirccta con sste contrato, ya sea de naturaleza, interpretacion, cumplimiento,
gjecucion o terminacién del mismo, se resolverd mediante el proceso de
Conciliacion y ‘Arbitraie de cenformidad con lo establecide en la Ley de
Conciliacién y Arbitraje vigente, ¢l fallo que sc cmita mediante éste proceso es
definitivo ¢ inapclable, ds accptacion inmediata v obligatorio, su cumplimiento a
les paries, ya que produce efecto de cosa juzgada.

Los gastos y los costos que pudicran produsirse em el proceso del arbitraje
estardn a cargo de la Compafiis v do! Ascgurado por partes {puafes. o
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NORMAS SUPLETORIAS

En Jo no previsle cn el presente Comralo, € aplicardn las disposicicnes
atenientes del Co oo de Comercio de la Ley de Instituciones de Segura, y
demzs leyes pertinentes. :

Asi mismo deciare que he sido enterado y acepts las Condiciones Generales arviba descriias, mismas que figuraran en la Péliza solicitada.

I3
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