Asi mismo declaro que he sido enterado y acepto las Condiciones Generales arriba
descritas, mismas que figuraran en la Pdliza solicitada.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, La Compaiiia firma la presente Pdliza en la ciudad de Tegucigal-
pa, M.D.C.
En la fecha contenida en las Condiciones Particulares de la misma.

S E G U R O s
CREFISA

Rseguramos tu tranquilidad!

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
PARA OCUPANTES DE VEHICULOS

FIRMA AUTORIZADA GERENTE GENERAL CONDICIONES GENERALES

SEGUROS CREFISA, en lo sucesivo denominada La Compainiia, expide la presente pdliza
de acuerdo con las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES que a continuacion
se estipulan. Le rogamos leerlas detenidamente para cerciorarse de que fue emitida
conforme a su solicitud.

Si el contratante del seguro o Asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del
contrato suscrito o podliza emitida por La Compafiia, 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 rectificacion del texto en lo referente a
las condiciones especiales del contrato. El silencio se entendera como conformidad con la
poliza o contrato.

Se consideraran aceptadas las ofertas de prérroga, renovacion, modificacion o
restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada, o cualquier otro medio escrito
o electrénico con acuse de comprobacion de recibo, si la Compania no contesta dentro del
plazo de quince (15 dias) contados desde el dia siguiente al de la aceptacién de la
oferta,siempre que no estén en pugna con las disposiciones imperativas del Cdédigo de
Comercio o de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

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.

TEGUCIGALPA M.D.C.
Apartado portal N° 3774 HONDURAS C.A
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CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA: CONSTITUCION DEL
CONTRATO.

El contrato de seguro queda constituido por la Solicitud
del Asegurado formulada a la Compania, por las
Condiciones Generales y Especiales o Particulares
contenidas en la presente pdliza, y por los endosos y
anexos firmados y adheridos a la misma, si los hubiere.

CLAUSULA SEGUNDA: OMISIONES O
DECLARACIONES INEXACTAS.

Las declaraciones inexactas y las reticencias del
Asegurado, relativas a circunstancias tales que La
Compaiia no habria dado su consentimiento o0 no lo
habria dado en las mismas condiciones si hubiese
conocido el verdadero estado de las cosas, seran
causas de anulacién del contrato, cuando el Asegurado
haya obrado con dolo o con culpa grave.

La Compariia perderd el derecho de impugnar el
contrato si no manifiesta al Asegurado su propésito de
realizar la impugnacion, dentro de los tres (3) 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 anulacion y, en todo caso, a las
primas convenidas por el primer afio. Si el riesgo se
realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado
en el parrafo anterior, no estara obligada la Compania a
pagar la indemnizacion.

Si el Asegurado 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
(3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de
la declaracién inexacta o de la reticencia.

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren
conocidos por la Comparia o antes que ésta haya
manifestado su decision de concluir el contrato, la
indemnizacion se reducira en proporcion a la diferencia
entre la prima convenida y la que se habria cobrado si se
hubiese conocido la verdadera situacién de las cosas.
Se estara sujeto ademas, a lo dispuesto en el Articulo
1142 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL SEGURO.
La presente Pdliza se emite en consideracion a la
existencia de la poliza de automoviles y tiene por
objeto proteger a los ocupantes del (de los) vehiculo
(s) asegurado (s) contra las consecuencias reales y
directas de las lesiones corporales que pudieran
sufrir mientras se encuentra conduciendo o viajando
como pasajero, subiendo o descendiendo del
vehiculo asegurado y que se encuentra descrito en
las Condiciones Particulares de esta pdliza.

CLAUSULA CUARTA: DEFINICIONES.

1) ACCIDENTE: Se entiende por accidente cuando
el Asegurado sufra, involuntariamente una lesion o
herida producida de una fuerza exterior y violenta
que actue subitamente sobre su cuerpo, derivado
de un accidente amparado en la pdliza de
Automoviles y de la cual este seguro forma parte;
mientras se encuentra como ocupante del vehiculo
asegurado el cual se encuentra descrito en las
Condiciones Particulares de la presente Pdliza.

2) INCAPACIDAD PERMANENTE O ABSOLUTA:
Grado de invalidez Total y permanente que
inhabilita al ocupante del vehiculo asegurado para
ejercer toda profesion u oficio.

CLAUSULA QUINTA: RIESGOS CUBIERTOS.

A continuacion, detallamos los riesgos que por

Accidente seran cubiertos:

a) Muerte Accidental

b) Incapacidad permanente o Absoluta y
Desmembramiento;

¢) Reembolso de los gastos Médicos por Accidente.

Habiéndose producido un accidente cubierto por
esta pdliza y siempre que las consecuencias de las
lesiones sufridas por el ocupante se manifiesten a
mas tardar dentro de los noventa (90) dias, contados
desde la fecha del accidente, la Compania pagara:

A) EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, la
suma asegurada por ocupantes indicada en las
Condiciones Particulares de esta pdliza la que
sera pagada a los herederos legales del
ocupante accidentado
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o0 en guerra intestina, revolucidon, rebelion,
insurreccion, conspiracion u otros hechos o
delitos contra la seguridad interior o exterior del
pais aunque no sean a mano armada en poder
militar o usurpacion de poder; o en la
administracion o gobierno de cualquier territorio
0 zona del pais en estado de sitio 0 bajo control
de autoridades militares o en confiscacion que
requiera por cualquier poder civil o militar.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MODIFICACIONES

En los términos de esta Pdliza quedan definidos
los pactos entre La Compania y el Asegurado, no
reconociéndose por lo tanto validez a ninguna
modificacion que no esté consignada en ella, a
menos que conste por escrito debidamente
autorizado por la Compainia.

Los agentes no estan facultados para modificar
las condiciones de la podliza, toda modificacion
efectuada a las Condiciones Generales de esta
Péliza debera ser del conocimiento de la
Comision Nacional de Bancos y Seguros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
COMUNICACIONES

Toda solicitud o comunicacion a La Compaiia,
relacionada con la Podliza debera hacerse
directamente y por escrito a su domicilio social
en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, o en sus sucursales o Agencias
autorizadas. Las comunicaciones 0
notificaciones que la Compania tenga que hacer
a los Asegurados se consideraran validas vy
eficazmente cumplidas cuando sean por escrito
con acuse de recibo, al ultimo domicilio de éste
conocido por la Compainia.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este
contrato prescribiran en tres (3) anos, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen.

El plazo a que se refiere esta clausula no correra
en caso de omision falsa o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde
el dia en que La Compafia haya tenido

conocimiento de €l; y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en el que haya llegado a
conocimiento de los interesados quiénes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban de dicha
realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarios, se necesitara,
ademas, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

Sera nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo
de prescripcion, fijados en los parrafos anteriores.

La prescripcion se interrumpira por el nombramiento
de peritos para el ajuste del siniestro y tratandose de
la accion en pago de la prima, por el requerimiento
de que trata el articulo 1133 del Coddigo de
Comercio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: REPOSICION

En caso de destruccion, robo o extravio de la Pdliza,
La Compania emitira un duplicado, previa solicitud
escrita del Contratante o Asegurado, segun el caso,
con las formalidades establecidas para este objeto,
y pago de los correspondientes gastos de
reposicion.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONCILIACION
Y ARBITRAJE

Cualquier controversia o conflicto entre las partes
relacionada directa o indirectamente con este contrato,
ya sea de naturaleza, interpretacion, cumplimiento,
ejecucion o terminacion del mismo, se resolvera
mediante el proceso de Conciliacion y Arbitraje de
conformidad con lo establecido en la Ley de
Conciliacion y Arbitraje vigente, el fallo que se emita
mediante éste proceso es definitivo e inapelable, de
aceptacion inmediata y obligatorio su cumplimiento
a las partes, ya que produce efecto de cosa juzgada.

Los gastos y los costos que pudieran producirse en
el proceso del arbitraje estaran a cargo de la
Compania y del Asegurado por partes iguales.

CLAUSULA VIGESIMA: NORMAS SUPLETORIAS
En lo no previsto en el presente Contrato, se
aplicaran las disposiciones atenientes del Codigo de
Comercio de la Ley de Instituciones de Seguro, y
demas leyes pertinente.
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CLAUSULA SEPTIMA: RIESGOS EXCLUIDOS DEL

SEGURO.

La garantia que resulta del presente seguro en ningun

caso cubrira:

a) Las infecciones producidas por picaduras o
mordeduras de insectos.

b) Los accidentes producidos intencionalmente o
provocadas por el Asegurado o los beneficiarios de la
poliza, asi como el suicidio o tentativa de suicidio.

c) Los accidentes causados por fenédmenos sismicos,
actos de guerra (sea ésta declarada o no) o de
conmocion civil, asi como aquellos provenientes de la
participacion en rifias, peleas o duelos.

d) Los accidentes ocasionados por ataques cardiacos o
epilépticos, sincopes, desvanecimientos, asi como los
que sobrevengan en estado de perturbacion mental,
de ebriedad siempre y cuando, en este caso, se
compruebe fehacientemente, mediante pruebas
efectuadas por las autoridades competentes o
médicas o legales, que los niveles de alcohol en la
sangre eran iguales o mayores al limite establecido
en la Ley de la Penalizacion de la Embriaguez
Habitual, o mientras el Asegurado se encuentre bajo
la influencia de drogas (a excepcion de aquellas que
se tomen bajo prescripcién médica).

e) 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 municipales y decretos relativos a
la seguridad de las personas, asi como por
actos notoriamente peligrosos que no estén
justificados por ninguna necesidad profesional, no
atribuible al asegurado, ejemplo: ascension de
glaciares y de ventisqueros, caza de fieras, viajes a
regiones inexploradas etc.

g) Los accidentes producidos por insolacién, conge-
lacion, envenenamiento, asi como las hernias a
menos que sea producto de un riesgo amparado por
esta poliza y encarcelamiento o estrangulamiento
intestinales y los accidentes que pueda sufrir el
Asegurado como consecuencia de intervenciones
quirurgicas a que sea sometido, siempre que éstas
no obedezcan a la curacion de un accidente cubierto
por la pdliza.

h) Mientras el vehiculo asegurado se esté usando
en competencias deportivas profesionales o semi-
profesionales.

i) Mientras el vehiculo descrito en las condiciones
particulares sea manejado por menores de 21 aios,

a menos que se otorgue la Cobertura de Edad para
el Conductor del Vehiculo Asegurado.

j) A cualquier pérdida o dafio ocurrido a personas al
vigjar, subir o bajar de la parte destinada al
transporte de carga en vehiculos de doble
propdsito o en vehiculos descubiertos tales como:
Jeeps, Pick-up o cualquier rastra o carruaje tirado
por el vehiculo descrito en esta pdliza.

No son materia de esta Pdliza las enfermedades,

cualquiera que sea su naturaleza.

CLAUSULA OCTAVA: EDAD.

Esta Pdliza solo se extiende a personas de 15 a 65
anos, pero podra renovarse a su vencimiento con el
consentimiento de la Compania, siempre que el
Asegurado no haya alcanzado la edad de 70 afios.
En caso de que los hubiere cumplido, esta
Pdliza quedara automaticamente cancelada a la
terminacion del periodo cubierto por la ultima prima
pagada. Salvo pacto expreso en contrario, los
seguros realizados con violacion de lo anterior,
seran nulos y sin valor alguno.

CLAUSULA NOVENA: PERSONAS NO
ASEGURABLES.

También seran nulas y sin ningun valor, las Pdlizas
extendidas a nombre de personas que al tiempo de
la celebracién del contrato fuesen ciegas, sordas,
lisiadas, epilépticas, alienadas o que, por razon de
padecer de una enfermedad organica o de defecto
fisico, hayan quedado incapacitadas en un 60% o
mas.

Si durante la vigencia de esta Pdliza se produjera
una de esas situaciones, siempre y cuando estas
afecciones no sean consecuencia de un riesgo
cubierto por esta Poliza, quedara en suspenso
ipso-facto los efectos del seguro, obligandose el
Asegurado a comunicar el hecho de inmediato a la
Compaiia, para que ésta, dentro de un plazo de 15
dias, resuelva sobre la continuacién o rescision del
contrato. Si La Compania optase por la rescision
devolvera al Asegurado la parte de la prima que
corresponde al periodo durante el cual ya no correra
el riesgo.
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CLAUSULA DECIMA: REQUISITOS PARA EL
PAGO DE UN SINIESTRO.

EN CASO DE FALLECIMIENTO.
Al recibir la notificacion de muerte accidental de

cualquiera de las personas amparadas por la pdliza,

para efectos de solicitar a La Compafiia la

indemnizacion de Suma Asegurada sera requisito la
presentacion de los siguientes documentos
originales:

a) Fotocopia de la tarjeta de identidad del fallecido o
partida de nacimiento original.

b) Certificado de Defuncion extendido por el Registro
Nacional de las Personas.

c) Certificado de la Autoridad que se hizo presente al
momento del accidente.

d) Fotocopia de la tarjeta de identidad de los
beneficiarios, si los beneficiarios fuesen menores
de edad, sera necesario presentar partida de
nacimiento de cada uno y fotocopia de la tarjeta de
identidad del Representante Legal.

e) Declaratoria de heredero.

f) Facilitar a la Compania toda la informacion que
esta requiera en relacion con el reclamo; asi como
concederle autorizacion para obtenerla de otras
fuentes. La Compafila queda facultada para
realizar las inspecciones que sean necesarias para
la evaluacion y resolucion del caso.

EN CASO DE INCAPACIDAD.

a) Fotocopia de la tarjeta de identidad o partida de
nacimiento original del Asegurado.

b) Certificacion médica extendida por el IHSS donde
indique la causa de la invalidez y el grado de
incapacidad.

c) Facilitar a la Compania toda la informacion que
esta requiera en relacion con el reclamo; asi como
concederle autorizacion para obtenerla de otras
fuentes. La Compaiia queda facultada para reali-
zar las inspecciones que sean necesarias para la
evaluacion y resolucién del caso.

PRESENTACION DE RECLAMOS DE GASTOS

MEDICOS POR ACCIDENTE.

a) Llenar totalmente el formulario de reclamacion, en la
parte que corresponde al informe del Asegurado
debiendo asegurarse de detallar el accidente sufrido,
SUS causas y consecuencias.

b) Llenar totalmente la parte que corresponde al informe
del médico, debiendo asegurarse que en el mismo
anote todos los datos de suma importancia, referente
al accidente sufrido sin olvidar que debe colocar la
fecha, firmay sello.

c) Presentar los comprobantes de pago originales, que
respalden el gasto efectuado como ser: recibo de
honorarios médicos, recetas médicas, facturas de
farmacias, orden de examen médico, recibos de
laboratorio, rayos x, etc. Estos deben reunir
invariablemente los requisitos fiscales que para tal
efecto exige la Ley como son: numero de factura,
numero de recibo, RTN, el membrete correspondiente
etc.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: LUGAR DE PAGO
DE LAS INDEMNIZACIONES.

El pago de cualquier indemnizacion en virtud de este
contrato, lo hara La Compania en su domicilio social en
la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central salvo aquellos
casos en que previa autorizacion de ésta, pueda hacerse
en algunas de sus agencias o sucursales.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INICIO,

TERMINACION Y RENOVACION DEL CONTRATO

a) Inicio y terminacioén del Contrato: La cobertura inicia a
las 12 horas del mediodia de la fecha de entrada en
vigor del presente contrato el que se suscribira por el
término de un ano; la Companfia puede terminar el
presente Contrato, en cualquier fecha de vencimiento
de pago de primas, mediante aviso escrito en acuse de
recibo al Asegurado o contratante por lo menos 30 dias
de anticipacion.

b) Renovaciéon: La Compania renovara el presente
contrato en cualquier fecha de vencimiento de pago
de primas, mediante aviso escrito y previa
confirmacion del Contratante con treinta (30) dias
de anticipacion. La Compafiia se reserva el derecho
a modificar en cada renovacion las condiciones y las
primas del mismo de acuerdo al analisis técnico que
se realice.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES
DEL ASEGURADO EN CASO DE ACCIDENTE Y
LIQUIDACION DE LAS INDEMNIZACIONES.
Cuando se produzca un accidente el Asegurado o el
Beneficiario deberan comunicarlo a la Compania por
cualquier medio escrito, con acuse de recibo, en el
término mas breve posible, a mas tardar dentro de los
cinco (5) dias contados desde la fecha del mismo. Si
el accidente ocurrio fuera del territorio de la Republica
de Honduras, la Compafia concede para el aviso
correspondiente, un plazo maximo de treinta dias,
contados desde la fecha del suceso.

La Compania tendra el derecho de exigir del
Asegurado o Beneficiario, toda clase de informacién
sobre los hechos relacionados con el siniestro y por
los cuales puedan determinarse las circunstancias de
su realizacidn y las consecuencias del mismo.

Presentaran, ademas en el formulario que les
proporcionara La Compania, una declaracion sobre la
fecha, lugar y circunstancias en que ocurrid el
accidente, y facilitaran todos los demas informes que
le sean pedidos. Asimismo, deberan remitir un
certificado médico, atestiguando causas, naturaleza y
probables consecuencias de la lesion sufrida. Si el
asegurado ha muerto a causa de un accidente, los
beneficiarios del seguro deberan hacer constar la
causa de la muerte por la autoridad competente y
deberan avisar el deceso a la Compafiia por escrito,
dentro de los cinco (5) dias contados de la fecha que
ocurrio el accidente. La Compania se reserva el
derecho de hacer practicar la autopsia siempre que la
Ley lo permita.

La falta de cumplimiento dentro de los plazos fijados,
de las obligaciones senaladas en este articulo,
permitira a La Compafiia disminuir la indemnizacién a
la cuantia que habria abarcado, si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

Si la omision fuere dolosa, para impedir que se
comprueben las causas del accidente. La Compafiia
quedara liberada del pago de toda indemnizacion.

Ocurrido un accidente, el Asegurado debera
recurrir sin pérdida de tiempo a los servicios de un
Médico legalmente facultado para ejercer la
medicina y debera continuar bajo asistencia
médica regular hasta la curacion de la dolencia.
Igualmente debera adoptar todas las medidas
para disminuir las consecuencias del accidente.

El Médico de La Compaifiia, asi como los agentes
o inspectores de la misma tendran, en cualquier
momento, la libertad de examinar al Asegurado
accidentado, con el fin de poder cerciorarse sobre
el estado de su salud.

La Compafiia podra hacerse cargo de la asistencia
médica del Asegurado, si lo juzga necesario, para
disminuir las consecuencias del accidente.

El importe de la indemnizacion se liquidara segun
el informe del médico que asistio al Asegurado y
del médico nombrado por La Compafhia. Si
hubiera divergencias entre los dos médicos
indicados, ambas partes se atendran al informe de
un tercer meédico, quien debera ser nombrado de
comun acuerdo por los dos primeros y cuyo
dictamen tendra el caracter de definitivo e
inapelable. En caso de que dichos médicos no
pudieran ponerse de acuerdo sobre la designacion
del tercero, éste sera nombrado por el Colegio
Médico de Honduras.

Los médicos actuaran como arbitros, y su fallo se
considerara definitivo e inapelable. En tal caso se
procedera segun lo establecido en la Clausula
Décima Novena del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERRORISMO Y
GUERRA.

La presente Pdliza excluye la muerte que resulte a
consecuencia de actos de terrorismo perpetrados
0 cometidos por una 0 mas personas que sean 0
no miembros de una organizacion, o que tengan
alguna conexion o se motiven por hostilidades,
acciones u operaciones de guerra, invasion o
actos de enemigo extranjero haya o no
declaracién o estado de guerra;
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B) EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, una vez comprobado su
grado en forma definitiva, La Compafia pagara
la suma asegurada por ocupante estipulada en
las Condiciones Particulares de esta pdliza,
conforme a la siguiente tabla:

TABLA DE INCAPACIDADES
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Traumatismo craneo-encefalico que no permita
al Asegurado ningun trabajo ocupacién.....100%
Pérdida de ambas manos o ambos pies......100%

Pérdida de la vista de ambos ojos............... 100%
Pérdida de una mano y un pie..................... 100%
Pérdida de cualquier mano o pie y la vista de un
(0] [0 PP 100%

Por pérdida total se entiende la amputacién o la
inhabilitacion funcional total y definitiva del
organo o miembro lesionado.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se
sumaran los porcentajes correspondientes a
cada miembro u érgano perdido, de conformidad
con la tabla descrita a continuacion sin que la
indemnizacion total pueda exceder del 100% de

la suma asegurada para incapacidad
permanente.

Pérdida de unamano o pie..........ccceeeeereeeennns 50%
Pérdida de la vista de un 0jo..............cceeeeneees 50%

Pérdida total del dedo pulgar de una mano...15%
Pérdida total del dedo indice de una mano....10%
Pérdida total del dedo medio de una mano......8%
Pérdida total del dedo anular o mefnique de una

Cuando la incapacidad asi establecida llegare al
80% se considerara incapacidad total y
permanente y se abonara, por consiguiente,el
100% de la suma asegurada para esta cobertura,
caso contrario cuando el porcentaje sea menor al
80%, se considerara incapacidad parcial y no
aplica indemnizacion alguna.

C) EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS MEDICOS
Y DE HOSPITALIZACION: una vez aplicado el
deducible, silo hubiere, la Compafiia reembolsara
los gastos médicos y de hospitalizacion, en que
realmente haya incurrido el Ocupante del Vehiculo
Asegurado como consecuencia de un accidente
amparado por la Pdliza, hasta la suma asegurada
para ocupantes establecida en las condiciones
particulares de la misma.

La suma maxima a reembolsar por los gastos
medicos y de hospitalizacion incurridos por el
ocupante asegurado, en uno o varios accidentes
sera la que se establece como suma asegurada
para este beneficio en condiciones particulares de la
poliza, pudiendo el asegurado en el momento de
presentar el reclamo restituirla mediante convenio
expreso y el pago de la prima adicional.

CLAUSULA SEXTA: LIMITES MAXIMOS DE
RESPONSABILIDAD POR EDAD.

Queda entendido y convenido que,
independientemente de la suma asegurada
establecida y riesgos solicitados, las coberturas
otorgadas por la presente pdliza tendran las
siguientes limitaciones:

En caso de muerte accidental:

1) Para ocupantes menores de 15 afos de edad se
otorga una suma de L. 1,000.00 en concepto de
ayuda para gastos funebres.

2) Para ocupantes adultos mayores de 70 anos de
edad se limita a la suma de L. 10,000.00.

3) En caso de deceso de un ocupante menor de
cinco anos la Compania reembolsara a los
herederos legales previa  documentacion
respectiva y por concepto de gastos de funeral
hasta un maximo de L. 1,000.00.

En caso de Incapacidad Permanente:

1) Queda limitada hasta un maximo de L. 10,000.00
para los menores comprendidos entre la edad de 5
a 15 afnos cumplidos.

Reembolso de Gastos Médicos:

1) Queda limitada hasta un maximo de L.1,000.00 para
los ocupantes menores de 15 y mayores de 70 anos
de edad.

Este producto fue autorizado y registrado por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros

Mediante Resolucion SS N° 1898/08-11-2011



