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CONDICIONES GENERALES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIAS VIP

En las presentes condiciones se detallan las caracteristicas
generales y coberturas del Programa de Asistencias VIP.

CLAUSULA 1. TERRITORIALIDAD

El Programa de Asistencia se prestara en el territorio nacional
de Honduras donde ocurra la emergencia con las limitaciones
territoriales establecidas en este documento, siempre y
cuando exista la infraestructura publica, privada y de
seguridad necesaria. Si las condiciones del lugar no permiten
llevar a cabo la prestacion del servicio, la Prestadora de
Servicios estard obligada a informar al Afiliado o nucleo
familiar de tales circunstancias.

En los casos en que el Afiliado o nucleo familiar presente una
emergencia estando en los paises de Guatemala, El Salvador,
Nicaragua y Costa Rica, se atendera al Afiliado o nucleo
familiar donde ocurra la emergencia, Unicamente como un
servicio local en el pais que se presenta el evento, siempre y
cuando exista la infraestructura publica, privada y de
seguridad necesaria en dicho pais. Si las condiciones del lugar
no permiten llevar a cabo la prestacion del servicio, la
Prestadora de Servicios estara obligada a informar al Afiliado
o nucleo familiar de tales circunstancias.

No aplica servicios entre paises, es decir, traslados médicos
hospitalarios, servicios de remolque o cualquier otro servicio
que involucre un desplazamiento fisico entre cada pais.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES

Para efectos de la interpretacion y aplicacion del presente
Programa de Asistencias, se establecen las definiciones
siguientes:

ACCIDENTE: Todo acontecimiento involuntario que
provoque dafnos materiales y/o corporales al Afiliado o
nucleo familiar, que sea causado Unica y directamente
por una causa externa, violenta, imprevista, fortuita y
evidente (excluyendo cualquier enfermedad), durante la
vigencia del contrato de asistencia al cual hace referencia
este documento.

AFILIADO: Persona fisica que es cliente de EL BANCO y
que ha contratado el presente Programa de Asistencias.
AUXILIO VIAL: Servicio que tiene como fin el apoyo de

emergencia del Afiliado o nucleo familiar cuando el vehiculo

ha sufrido algun accidente, averia o percance y que ha dejado

el vehiculo varado o sin poder funcionar.

4. COSTO RAZONABLE Y ACOSTUMBRADO: Costo
razonable y acostumbrado vigente en el territorio
nacional, donde se requiera el servicio de asistencia
descrito en este Programa de Asistencia.
DEPENDIENTE(S): Son dependientes del Afiliado, su
cényuge o compafiera(o) permanente y su(s) hijo(s)
menores de veinticinco (25) afios reportados, maximo
tres (3), que dependan econdmicamente del Afiliado y
que residan en el mismo domicilio.

DOMICILIO: Lugar de residencia habitual del Afiliado o
ntcleo familiar. El Afiliado o ntcleo familiar podra
notificar unicamente un (1) cambio de domicilio al afio.
EMERGENCIA: Hecho subito e imprevisto ocurrido de
forma fortuita o accidental que pone en riesgo la viday la
integridad fisica del Afiliado o nticleo familiar, asi como la
seguridad y utilizacion de sus bienes objeto deasistencia.
Una vez identificada debera ser reportada a la
Prestadora de Servicios durante las veinticuatro (24) horas
siguientes de haber ocurrido.

ENFERMEDAD: Toda alteracion de salud sufrida por el
Afiliado o nticleo familiar, que se origine independientemente
de hechos accidentales y sea diagnosticada mientras se
encuentre en vigor la cobertura del Programa de Asistencias.
ENFERMEDAD CRONICA: Enfermedad de larga
duracién, progresion lenta y/o incurable que puede ser
controlada bajo cuidados médicos especiales y especificos.

. ENFERMEDAD O CONDICION PREEXISTENTE:
Enfermedad, condicidn fisica o mental del Afiliado o
nucleo familiar, que se manifiesta antes de la contratacion
del Programa de Asistencia, la cual ha sido diagnosticada
por un médico o sobre la cual se han revelado sintomas
que no podrian pasar desapercibidos por el Afiliado,
nucleo familiar o por terceros. Como ejemplo, pero no
limitado a: Cancer, diabetes, hipertension, asma, cirrosis
hepatica, VIH, SIDA, lupus, etc.

. HORARIO HABIL: Horario disponible para la prestacién
de algunos servicios el cual se establece de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a
1:00 p.m. y no incluye feriados o asuetos.

. LIMITE MAXIMO DE COBERTURA: Monto méximo de
efectivo que la Prestadora de Servicios pagara al
proveedor por un servicio de asistencia cubierto, siempre




y cuando este dentro de los eventos y montos maximos
de cobertura del plan de asistencia.

. MANIOBRA: Se considera maniobra a toda manipulacidn
fuera de lo habitual que realice el técnico sobre el
vehiculo para completar su carga o descarga de la gria
que realizara el servicio de asistencia, también es considerado
como maniobra los servidios de rescate cuya manipulacidn sea
necesaria con el fin de sacar o retirar el vehiculo atascado
o atorado en huecos, cunetas, barrancos, lodo, volcados
total o parcialmente, etc.

. NUCLEO FAMILIAR: Conjunto de personas conformado
por el Afiliado y su(s) Dependiente(s).

. PERIODO DE CARENCIA: Es el tiempo de espera
establecido, que inicia a partir de la contratacidn del presente
Programa de Asistencia, en dicho periodo el Nucleo
Familiar no puede hacer uso del servicio de asistencia.

. PRESTADORA DE SERVICIOS: ASI Asistencia
Internacional S.A., es la empresa que actia como la
operadora y prestadora de los servicios de asistencia de
manera directa o a través de su red de proveedores.

. PROGRAMA DE ASISTENCIAS: El Programa de
Asistencias es el conjunto de servicios de asistencias que
el Afiliado tiene derecho a solicitar y recibir, segun el plan
contratado de conformidad con los términos,,condiciones y
limitaciones establecidas en el presente documento.

. SERVICIQO: Es la asistencia cubierta por este Programa
de Asistencia que se le brinda al Nucleo Familiar de
conformidad con los términos, condiciones y limitaciones.

. TAXI VIP: Servicio de transporte terrestre coordinado por
la Prestadora de Servicios para el traslado del Nucleo
Familiar desde el lugar indicado hasta el destino
requerido, sujeto a disponibilidad, limites y condiciones
establecidos en el presente Programa de Asistencia.

. VEHICULO: Es el automévil o motocicleta en el que se
transporta el Afiliado o nucleo familiar al momento de la
emergencia.

. ZONAS DE RIESGOS: Sectores o perimetros donde el
indice de actos delictivos que se cometen como atracos,
robos, raponazos, e incluso, homicidios sean catalogados
de mayor incidencia.

CLAUSULA 3. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y SUS
COBERTURAS

El Afiliado y su nucleo familiar podran contar con los
siguientes servicios de asistencia:

1.SERVICIOS DE ASISTENCIA VIAL

O 285

1.1.ENVIO DE TECNICOS ESPECIALIZADOS PARA
AUXILIOS VIALES: Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar,
la Prestadora de Servicios enviara a un técnico especializado
en la asistencia en carretera o vial, para que atienda alguna de
las siguientes emergencias:

a). AUXILIO VIAL DE GRUA (UN SERVICIO CADA 48
HORAS): Averia o accidente que no permita la circulacion
auténoma total del vehiculo. En tal caso la Prestadora de
Servicios gestionara y cubrira el costo de la grda. El Afiliado o
nucleo familiar debera acompanar el servicio de gria durante
todo el trayecto del traslado hasta su domicilio o taller, elegido
por este, en la ciudad mds cercana a la emergencia. Se
exceptian los casos en que el Afiliado o nucleo familiar deba
ser trasladado a un centro asistencial, o que por cualquier otra
justificada, se encuentre imposibilitado para acompanar el
vehiculo. El Afiliado o nucleo familiar debera de supervisar la
ejecucion del servicio y el vehiculo deberd permanecer en el
lugar reportado, caso contrario no se brindara el servicio.

b). AUXILIO VIAL DE ENVIO DE COMBUSTIBLE (UN
SERVICIO CADA 48 HORAS): En el caso de que el vehiculo
se quede sin combustible, la Prestadora de Servicios enviara
a un técnico especializado para atender la emergencia y que
el vehiculo pueda circular hasta la estacién de suministro de
combustible mas cercana. Para la atencion de la emergencia
seran llevados dos (2) galones en caso de automavil y un (1)
galdén en caso de motocicleta del combustible segun la
necesidad, el costo de este correra por cuenta del Nucleo
Familiar. El Afiliado o ntcleo familiar debera de supervisar la
ejecucion del servicio y el vehiculo deberd permanecer en el
lugar reportado, caso contrario no se brindara el servicio.

c). AUXILIO VIAL DE CERRAJERIA VEHICULAR (UN
SERVICIO CADA 48 HORAS): A consecuencia de cualquier
hecho accidental, como pérdida o extravio de las llaves del
vehiculo o de la motocicleta, que impida la apertura de estos,
la Prestadora de Servicios enviard a un técnico especializado
que atenderd la emergencia realizando la apertura de la
puerta del piloto del vehiculo o cajuela de la motocicleta. El
Afiliado o nucleo familiar debera de supervisar la ejecucion
del servicio y el vehiculo debera permanecer en el lugar
reportado, caso contrario no se brindara el servicio.

d). AUXILIO VIAL DE CAMBIO DE LLANTA (UN SERVICIO
CADA 48 HORAS): En caso de pinchadura de algun
neumdtico del vehiculo, la Prestadora de Servicios enviara a
un técnico especializado para atender la emergencia
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realizando el cambio de neumatico por el de repuesto,
siempre y cuando la llanta de repuesto se encuentre en buen
estado. En caso de pinchadura de la llanta de motocicleta se
le estard coordinando una grda, en horario habil, que lo
transporte a llantera mas cercana a la emergencia. El Afiliado
o nucleo familiar debera de supervisar la ejecucion del servicio
y el vehiculo debera permanecer en el lugar reportado, caso
contrario no se brindara el servicio.

e). AUXILIO VIAL DE PASO DE CORRIENTE (UN
SERVICIO CADA 48 HORAS): En caso de descarga de la
bateria del vehiculo, la Prestadora de Servicios enviara a un
técnico especializado que atendera la emergencia realizando
el paso de corriente a la bateria del vehiculo. El Afiliado o
nucleo familiar debera de supervisar la ejecucion del servicio
y el vehiculo debera permanecer en el lugar reportado, caso
contrario no se brindara el servicio.

Cada inciso descrito anteriormente sera brindado sin limite de
eventos al afno, y sin limite maximo de cobertura por evento.

Exclusiones especificas del servicio:

e En el servicio de auxilio vial de grua:

- Maniobras de rescate cuando el vehiculo no se encuentre
sobre sus cuatro (4) ruedas o se encuentre en un
barranco con una profundidad de mas de un (1) metro, o
bien, cruzado sobre una cuneta y/o zanja, atorado en
lodo, etc., asi como todos los eventos considerados como
maniobra adicional para auxiliar el vehiculo en el intento
de cargarlo en la grua.

Vehiculos con algun tipo de blogueo de alarma.
Vehiculos blindados.

Segundos servicios por un (1) mismo evento.

Vehiculos guardados en garajes de dificil acceso.
Descarga de vehiculos en lugares donde las dimensiones
de la edificacion no lo permitan, no cuente con el espacio
suficiente o exista un riesgo de dano a la propiedad ajena
o al mismo vehiculo remolcado.

Los movimientos o extracciones de vehiculos siniestrados.
Extracciones en estacionamientos publicos o privados en
donde la administracién o edificacidon no permitan el
ingreso de la grua.

Transporte de los pasajeros acompanantes del vehiculo
(maximo 2 personas en la cabina de la grda).

Vehiculos que hayan sido inmovilizados por autoridad
competente.

Servicios por ponchadura de una (1) sola llanta.

Gastos derivados del pago de peajes.
Servicios donde el vehiculo requiera ser remolcado por
gruas de gancho.

En el servicio de auxilio vial de envio de combustible:
Cuando el vehiculo cuente con combustible en reserva.
Segundos servicios por un (1) mismo evento.

En el servicio de auxilio vial de cerrajeria vehicular:
Reparacidn, ajuste o reposicion de las chapas dafiadas
por intento hurto, robo, deterioro natural, choque y/o
apertura del badl.

Vehiculos con algun tipo de bloqueo de alarma.
Servicios donde la llave este atorada el switch o manija
del vehiculo.

Servicios cuando la manija del vehiculo este dafiada, aun
cuando el Afiliado o ntcleo familiar posea, o no, la llave
del vehiculo.

Reparacién o cambio de switch.

Hechura de llaves nuevas.

Servicios por cambio de bateria de llave o control del
vehiculo.

Reparacion de la llave o control remoto del vehiculo.
Programacion de controles remotos del vehiculo.
Encendido del vehiculo.

Segundos servicios por un (1) mismo evento.

En el servicio de auxilio vial de cambio de llanta:
Cuando el vehiculo no cuente con llanta de repuesto en
buen estado y/o acoples de los pernos de seguridad para
realizar el cambio.
Cualquier trabajo diferente a la maniobra de cambio de
llanta (reparacion del neumatico, rotura o sustitucion del
perno, etc.).
Servicios solicitados para el inflado de llantas.
Segundos servicios por un (1) mismo evento.

En el servicio de auxilio vial de paso de corriente:
Desarme o cualquier tipo de manipulacion hacia el
vehiculo para tener acceso a la bateria.

Segundos servicios por un (1) mismo evento.

1.2.SERVICIO DE REFERENCIAS MECANICAS: Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar cuando requiera
informaciéon de mecanicos y/o talleres automotrices, la
Prestadora de Servicios le brindara el nimero de teléfono,
nombre y direccidon del establecimiento, via telefdnica, para
que pueda solicitar servicios de manera particular, queda




entendido que la seleccidén del mecanico o taller, asi como la
coordinacion de cita, honorarios y demas costos en que
incurran, correran por cuenta exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.

1.3.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA EN CARRETERA:
Por solicitud del Afiliado o ntcleo familiar cuando requiera
alguna orientacion legal telefénica en caso de un accidente en
carretera, la Prestadora de Servicios lo pondrd en contacto
con un profesional en la materia, con el fin de brindarle una
orientacidn legal, via telefénica, para indicarle las diferentes
alternativas por las que puede optar ante la situacion objeto
de la llamada.

La orientacion legal telefénica no podra exceder de treinta
(30) minutos.

La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Nucleo Familiar ha decidido, por su
cuenta, contratar servicios adicionales de asesoria legal o
defensa procesal con el profesional; estos servicios correran
por cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

1.4TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES: Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios transmitird, via telefénica, los mensajes urgentes
que le soliciten derivados de una situacién de emergencia. En
caso de imposibilidad de comunicacién del Afiliado o ntcleo
familiar por enfermedad o muerte, dicho beneficio se extiende
a un familiar en linea directa.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.
2.SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y A LA SALUD

2.1.0RIENTACION MEDICA TELEFONICA: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de Servicios lo pondra
en contacto con médico general para que, ante cualquier
consulta médica, le brinde orientacion médica en la utilizacidon
de medicamentos para la prevencion de automedicacion,
orientacidn sobre sintomas o molestias que le estén
aquejando al miembro del Ntcleo Familiar, recomendaciones
médicas en general, farmacéutica e interpretacion de
examenes de laboratorio. Queda entendido que la orientacion
médica telefénica no sustituye una visita presencial, por lo
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cual el médico no tiene permitido diagnosticar o recetar via
telefénica. El servicio se utilizarda solamente como una
orientacion.

Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

2.2.TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA: La
Prestadora de Servicios brindarad el servicio de traslado
médico terrestre en ambulancia a requerimiento y/o solicitud
del Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de una
emergencia causada por un accidente o enfermedad, para ser
trasladado al centro hospitalario mas cercano, con previa
evaluacion y aprobacién del médico general o personal de
cabina de la Prestadora de Servicios. En caso de que el
Afiliado o nticleo familiar no se pueda comunicar, el servicio lo
podra solicitar cualquier persona que se encuentre con el
afectado para brindar la informacién que se solicite.

El personal médico de la Prestadora de Servicios orientara a
quien solicita el servicio respecto de las conductas
provisionales que se deben asumir, mientras se produce el
contacto con la ambulancia.

Una vez finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto
posterior incurrido a consecuencia de la atenciéon médica sera
responsabilidad del Ntcleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite traslados al afio, dentro
del territorio hondurefo. Se brindara siempre y cuando se tenga
la infraestructura privada, en caso de no tenerla se coordinara
con ambulancia publica o Cruz Roja.

Exclusiones especificas del servicio:

Traslados interhospitalarios.

Traslados del hospital hacia el domicilio del Afiliado o
nucleo familiar.

Traslados del hospital hacia centros de diagndstico,
laboratorios, clinicas u otros.

Situaciones en que el Afiliado o nucleo familiar se
encuentre violento, armado o agresivo.

2.3.TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO: La Prestadora de Servicios
brindara el traslado terrestre en ambulancia en caso de que el
Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de una emergencia
causada por un accidente de transito, requiera y solicite ser
trasladado al centro hospitalario mas cercano, con previa
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evaluacion y aprobacion del médico general o personal de
cabina de la Prestadora de Servicios. En caso de que el
Afiliado o nucleo familiar no se pueda comunicar, el servicio lo
podra solicitar cualquier persona que se encuentre con el
afectado para brindar la informacién que se solicite.

El personal médico de la Prestadora de Servicios orientara a
quien solicita el servicio respecto de las conductas
provisionales que se deben asumir, mientras se produce el
contacto con la ambulancia.

Una vez finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto
posterior incurrido a consecuencia de la atencion médica sera
responsabilidad del Ndcleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite traslados al afio, dentro
del territorio hondurefio. Se brindara siempre y cuando se
tenga la infraestructura privada, en caso de no tenerla se
coordinarad con ambulancia publica o Cruz Roja.

Exclusiones especificas del servicio:

Traslados interhospitalarios.

Traslados del hospital hacia el domicilio del Afiliado o
nucleo familiar.

Traslados del hospital hacia centros de diagndstico,
laboratorios, clinicas u otros.

Situaciones en que el Afiliado o nucleo familiar se
encuentre violento, armado o agresivo.

2.4TRASLADO INTERHOSPITALARIO TERRESTRE EN
AMBULANCIA POR ACCIDENTE DE TRANSITO: La
Prestadora de Servicios brindara el traslado interhospitalario
terrestre en ambulancia cuando el Afiliado o nucleo familiar,
internado en un hospital a consecuencia de un accidente de
transito, y requiera ser trasladado a otro centro hospitalario,
bajo orden médica, con previa aprobacion del médico general
de la Prestadora de Servicios.

Finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto posterior
incurrido a consecuencia de la atencion médica sera
responsabilidad del Nticleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio y
siempre y cuando se trate de emergencias distintas. En caso
de no contar con la disponibilidad inmediata de los
proveedores de la red, se coordinard el traslado con
ambulancia publica o de la Cruz Roja.

Exclusiones especificas del servicio:

e Segundos traslados a otros hospitales.

e Traslados del hospital hacia el domicilio del Afiliado o
nucleo familiar.
Traslados del hospital hacia centros de diagndstico,
laboratorios, clinicas u otros.
Situaciones en que el Afiliado o nucleo familiar se
encuentre violento, armado o agresivo.

2.5.VISITA MEDICA DOMICILIAR (UN SERVICIO CADA 48
HORAS): Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar a
consecuencia de una emergencia causada por un accidente o
enfermedad no preexistente, la Prestadora de Servicios
enviara a su domicilio un médico general, perteneciente a la
red médica, para realizarle una evaluacion clinica.

Esta asistencia esta sujeta a la autorizacidon de un médico
general perteneciente a la red médica, con el cual se realizara
previamente una orientacion médica telefénica.

Este servicio sera brindado sin limite de visitas al afo, y se
prestara Unicamente dentro del territorio de las ciudades de
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba.

El servicio cubre Unicamente el costo de la visita domiciliar y
quedan excluidos de la misma cualquier medicamento o
procedimiento médico diferente a la evaluacidn clinica.

2.6.EXAMENES DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO
PREVENTIVO: Por solicitud del Afiliado o ntcleo familiar, la
Prestadora de Servicios le brindara y coordinara la cita con un
laboratorio para la realizaciéon de uno de los siguientes
examenes:

a. Antigeno prostatico, en hombres mayores de cuarenta
(40) anos.
b. Papanicolau, en mujeres mayores de cuarenta (40) anos.

La cita sera brindada en horario habil de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., no
incluye feriados o asuetos.

Este servicio sera brindado por un maximo de un (1) evento al
ano por Nucleo Familiar, en la cual se realizard Unicamente
uno (1) de los exdmenes mencionados anteriormente, con un
limite maximo de cobertura de setenta y cinco ddlares
americanos (USD $.75.00), y sujeto a un periodo de carencia
de tres (3) meses.




2.7.SERVICIO DE COORDINACION DE CITAS MEDICAS: A
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios coordinara la fecha y hora de sus citas médicas en
las clinicas o centros médicos proporcionados por el Nucleo
Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afo, y se
prestara Unicamente dentro del territorio de las ciudades de
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba.

2.8.SERVICIO DE REFERENCIAS MEDICAS: Por solicitud
del Afiliado o nucleo familiar cuando requiera informacion de
profesionales en medicina, especialistas, laboratorios, centros
de diagndstico, clinicas, hospitales y/o clinicas dentales, la
Prestadora de Servicios le brindara el nimero de teléfono,
nombre y direccion del establecimiento, via telefénica, para
que pueda solicitar servicios de manera particular, queda
entendido que la seleccidon del médico, centro hospitalario,
centro de diagndstico, laboratorio, clinica dental, asi como la
coordinacion de cita, honorarios profesionales, odontoldgicos
y demas costos en que incurran, correran por cuenta
exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.

2.9.TELEDOCTOR: El Afiliado o nucleo familiar se pondra en
contacto con un médico general a través de la aplicacion
tecnoldgica (App) llamada Teledoctor, para que, ante
cualquier consulta médica, le brinde orientacion médica,
utilizacion de medicamentos para la prevencion de
automedicacion, orientacion sobre sintomas o molestias que
le estén aquejando, recomendaciones médicas en general,
farmacéutica e interpretacién de examenes de laboratorio,
guardando un historial clinico bajo estrictas medidas de
confidencialidad en la proteccion de los datos.

Este servicio no sustituye la visita presencial, por lo cual el
médico no diagnosticara o recetara via esta app.

Este servicio serd brindado sin costo adicional y sin limite de
eventos al ano.

2.10.0RIENTACION NUTRICIONAL Y PSICOLOGICA
TELEFONICA (UN SERVICIO CADA 48 HORAS): Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios lo pondra en contacto con un profesional en el
campo de la nutricidn o psicologia quien le orientara
telefénicamente respecto de las necesidades requeridas.
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La orientacidén sera brindada en horario habil de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a 1:00
p.m., no incluye feriados o asuetos. La orientacion no podra
exceder de treinta (30) minutos.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.

2.11.CITA PRESENCIAL CON NUTRICIONISTA O
PSICOLOGO: Por solicitud del Afiliado o ndcleo familiar, la
Prestadora de Servicios podra dirigirlo con un profesional en
el campo de la nutricion o psicologia para realizar una
consulta presencial seguin las necesidades requeridas.

La cita sera brindada en horario habil de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., no
incluye feriados o asuetos. La cita no podra exceder de una (1)
hora.

Este servicio sera brindado por un limite maximo de tres (3)
citas por especialidad al ano por Nucleo Familiar, sujeto a un
tiempo de duracién no mayor a una (1) hora por cita. El valor
de las citas sera asumido por la Prestadora de Servicios.

2.12.SERVICIO DE REFERENCIAS NUTRICIONALES Y
PSICOLOGICAS: Por solicitud del Afiliado o nicleo familiar,
siempre que requiera informacion de profesionales en
nutricidn y psicologia, la Prestadora de Servicios le brindara el
ndmero de teléfono, nombre y direccidén del profesional, via
telefénica, para que pueda solicitar servicios de manera
particular, queda entendido que la seleccidn del nutricionista
o psicologo, asi como la coordinacion de cita, honorarios
profesionales y demas costos en que se incurran, correran por
cuenta exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.
3.SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJES NACIONALES

La Prestadora de Servicios proporcionara a requerimiento y/o
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, las coberturas de
asistencias descritas a continuacion, la cuales se encuentran
sujetas a que la emergencia que afecte la continuidad del
viaje del Nucleo Familiar suceda luego de transcurridos
veinticinco (25) kildbmetros contados a partir del domicilio.
Para coordinar los siguientes servicios el Afiliado o nucleo
familiar debera enviar los medios de prueba solicitados por el
personal de cabina de la Prestadora de Servicios que
acrediten el estado de su emergencia.
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3.1.TRASLADO INTERHOSPITALARIO TERRESTRE EN
AMBULANCIA: La Prestadora de Servicios brindara el
traslado interhospitalario terrestre en ambulancia cuando el
Afiliado o nucleo familiar, internado en un hospital, requiera
ser trasladado a otro centro hospitalario, bajo orden médica,
con previa aprobacion del médico general de la Prestadora de
Servicios.

Finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto posterior
incurrido a consecuencia de la atencion médica sera
responsabilidad del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio y
siempre y cuando se trate de emergencias distintas. En caso
de no contar con la disponibilidad inmediata de los
proveedores de la red, se coordinard el traslado con
ambulancia publica o de la Cruz Roja.

Exclusiones especificas del servicio:

Segundos traslados a otros hospitales.

Traslados del hospital hacia el domicilio del Afiliado o
nucleo familiar.

Traslados del hospital hacia centros de diagndstico,
laboratorios, clinicas u otros.

Situaciones en que el Afiliado o nucleo familiar se
encuentre violento, armado o agresivo.

3.2.COORDINACION DE TRANSPORTE PARA EL
REGRESO O CONTINUACION DEL VIAJE: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de una averia que
no permita la circulacién auténoma de su vehiculo, la
Prestadora de Servicios coordinara y gestionara el envio de
un vehiculo (taxi u otro servicio de transporte), cercano a la
emergencia, que lo traslade a su lugar de destino o de regreso
a su residencia.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afio y
siempre y cuando se trate de emergencias distintas, sujeto a
un limite maximo de cobertura de trescientos ddlares
americanos (USD $.300.00) por evento.

Exclusiones especificas del servicio:

Los gastos adicionales que puedan derivarse del mismo
traslado como el costo de alimentacidn, peajes, etc.

El traslado de personas que no formen parte del Nucleo
Familiar.

3.3.PAGO DE HOTEL POR ROBO TOTAL DEL VEHICULO:
Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia del
robo total de su vehiculo, la Prestadora de Servicios
coordinara y gestionara la estancia por un (1) Unico dia en un
hotel cercano al lugar de la emergencia.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano vy
siempre y cuando se trate de emergencias distintas, sujeto a
un limite maximo de cobertura de trescientos ddlares
americanos (USD $.300.00) por estancia.

La Prestadora de Servicios se limita a cubrir Unicamente el
hospedaje en una habitacion sencilla, por lo que no sera
responsable de cualquier tipo de gasto adicional como
alimentacion, servicios de bar u otros gastos.

3.4.RENTA DE AUTO POR ROBO TOTAL DEL VEHICULO:
Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia del
robo total de su vehiculo, la Prestadora de Servicios
coordinara y gestionara la renta, por un (1) Unico dia, de un
automavil basico para que pueda utilizarlo como medio de
transporte para realizar los tramites o gestiones por el robo de
su vehiculo.

La Prestadora de Servicios quedara excluida de cualquier
responsabilidad por dafos o averia al vehiculo rentado
quedando el Afiliado o nucleo familiar como el Unico
responsable.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afo
siempre y cuando se trate de emergencias distintas, cada
evento se encuentra sujeto a un limite maximo de cobertura
de trescientos ddlares americanos (USD $.300.00) por
evento.

3.5.DEPOSITO Y CUSTODIA DEL VEHICULO: Por solicitud
del Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de un accidente
de transito, la Prestadora de Servicios coordinard y gestionara
el depdsito y custodia, por una (1) Unica noche, del vehiculo
en un parqueo o predio cercano al lugar de la emergencia.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio y
siempre y cuando se trate de emergencias distintas, sujeto a
un limite maximo de cobertura de cincuenta ddlares
americanos (USD $.50.00) por evento.

La Prestadora de Servicios no sera responsable por objetos
olvidados, robados o perdidos dentro del vehiculo mientras se
encuentre en el parqueo o en el predio, asi como por danos al
vehiculo.




3.6.REFERENCIAS PREVIA A UN VIAJE: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, al requerir informacion referencial
previa a un viaje, la Prestadora de Servicios le brindara el
numero de teléfono, nombre y direccién de los servicios o
establecimientos solicitados y le trasmitira la informacion via
telefénica. Los costos de los servicios seran asumidos por
cuenta y riesgo del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.
4.SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJES INTERNACIONALES

La Prestadora de Servicios proporcionara a requerimiento y/o
solicitud del Afiliado o nlcleo familiar, las coberturas de
asistencia descritas a continuacion, las cuales se encuentran
sujetas a que la emergencia que afecte el viaje del Nucleo
Familiar suceda en un pais extranjero al territorio nacional,
que su estancia no exceda de los sesenta (60) dias calendario
y que su residencia permanente sea en el territorio
hondureno. Para coordinar los siguientes servicios el Afiliado
o nucleo familiar debera de seguir las instrucciones expresas
de personal de cabina de la Prestadora de Servicios, asi como
enviar todos los medios de prueba solicitados que acrediten
el estado de su emergencia. Se excluyen de estas coberturas
los viajes con fines médicos o de negocios o educativos. Si el
viaje tiene fines educativos, los servicios tendran un periodo
de carencia de seis (6) meses. Los servicios operaran bajo la
modalidad de reembolso.

4.1.VISITA MEDICA POR EMERGENCIA: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de una emergencia
causada por un accidente o enfermedad no preexistente, la
Prestadora de Servicios coordinara y gestionara el envio de
un médico general que le realizard una evaluacion clinica en el
lugar solicitado.

Esta asistencia estd sujeta a la autorizacion de un médico
general perteneciente a la red médica, con el cual se realizard
previamente una orientacion médica telefdnica.

Este servicio sera brindado sin limite de visitas al afo.

El servicio cubre Unicamente el costo de la visita y quedan
excluidos de la misma cualquier medicamento o
procedimiento médico diferente a la evaluacion clinica.

42 TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA: La
Prestadora de Servicios brindara el traslado médico terrestre
en ambulancia en caso de que el Afiliado o nucleo familiar, a
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consecuencia de una emergencia causada por un accidente o
enfermedad, requiera y solicite ser trasladado al centro
hospitalario mas cercano, con previa evaluacion y aprobacion
del médico general o personal de cabina de la Prestadora de
Servicios. En caso de que el Afiliado o ntcleo familiar no se
pueda comunicar, el servicio lo podra solicitar cualquier
persona que se encuentre con el afectado para brindar la
informacidn que se solicite.

El personal médico de la Prestadora de Servicios orientara a
quien solicita el servicio respecto de las conductas
provisionales que se deben asumir, mientras se produce el
contacto con la ambulancia.

Una vez finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto
posterior incurrido a consecuencia de la atencién médica sera
responsabilidad del Nticleo Familiar.

Este servicio serd brindado sin limite traslados al afo. Se
brindard siempre y cuando se tenga la infraestructura
privada, en caso de no tenerla se coordinara con ambulancia
publica.

Exclusiones especificas del servicio:

Traslados interhospitalarios.

Traslados del hospital hacia el domicilio del Afiliado o
nucleo familiar.

Traslados del hospital hacia centros de diagndstico,
laboratorios, clinicas u otros.  Situaciones en que el
Afiliado o nuicleo familiar se encuentre violento, armado o
agresivo.

43.REGRESO DE VIAJE POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD DE UN FAMILIAR: Por solicitud del Afiliado
0 nucleo familiar, a consecuencia de un accidente o
enfermedad no preexistente de algun familiar en primer
grado de consanguinidad, y el Afiliado o nucleo familiar deba
postergar o adelantar su viaje de regreso a territorio
hondurefio, la Prestadora de Servicios asumira el costo del
boleto de vuelta.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afo. El
boleto sera en un transporte en clase econdmica. Cada
evento debera tratarse de emergencias distintas para su
coordinacion.

4.4.GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA: A
consecuencia de una convalecencia del Afiliado o nucleo
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familiar que lo imposibilite a continuar con su viagje, la
Prestadora de Servicios coordinara y gestionara la estancia
para el afectado y un familiar acompanante, en un hotel
cercano a la emergencia.

Este servicio serd brindado por un (1) evento al afio por
Nucleo Familiar, y se encuentra sujeto a un limite maximo de
diez (10) dias de estancia con una cobertura de cien ddlares
americanos (USD $.100.00) por noche.

La Prestadora de Servicios se limita a cubrir dnicamente el
hospedaje en una habitacion sencilla, por lo que no sera
responsable de cualquier tipo de gasto adicional como
alimentacion, servicios de bar u otros gastos.

45REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: A
consecuencia de la muerte del Afiliado o nucleo familiar, a
consecuencia de un accidente o enfermedad no preexistente,
se prestaran las siguientes coberturas:

Recoger el cuerpo desde el sitio del fallecimiento.
Realizar la preparacién del cuerpo, embalsamiento y
tanatopraxia (preparacion del cuerpo para la velacion).
Apoyar en la realizacion de los tramites legales,
consulares y traslado de cuerpos de cualquier pais del
mundo hacia Honduras. Proveer un féretro hermético para
la repatriacion.

Cubrir el costo del traslado del cuerpo a Honduras en
transporte aéreo.Proveer una funda de proteccion para el
revestimiento del féretro que evite posibles danos en el
traslado aéreo.

Realizar los tramites legales de aduana para la entrega
del cuerpo en el aeropuerto de Honduras. Brindar el
traslado del cuerpo hacia el aeropuerto.

Para solicitar este servicio el Afiliado o nucleo familiar debera
de proporcionar a la Prestadora de Servicios el certificado de
defuncién o documento legal que acredite la muerte del
Afiliado o nucleo familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afo y se
encuentra sujeto a un limite maximo de cobertura de cinco mil
ddlares americanos (USD $.5,000.00) por evento.

Para el servicio de repatriacion, el Afiliado o ntcleo familiar
debera enviar todos los documentos solicitados por el
personal de la Prestadora de Servicios en un maximo de cinco
(5) dias habiles.

46.TRANSPORTE DE UN MIEMBRO DEL NUCLEO
FAMILIAR POR ENFERMEDAD DEL AFILIADO: Por
solicitud del ntcleo familiar, a consecuencia de enfermedad
del Afiliado en territorio hondurefio, que se vea obligado a
adelantar su regreso, la Prestadora de Servicios coordinara y
gestionara su regreso en un medio de transporte terrestre o
aéreo y de clase econdémica.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.

4.7.0RIENTACION TELEFONICA EN PERDIDA DE
EQUIPAJE O DOCUMENTOS DE VIAJE: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, en caso de pérdida o extravio de su
equipaje o documentos de viaje, la Prestadora de Servicios lo
pondra en contacto con un profesional que le proporcionara la
informacién necesaria, asi como del procedimiento a seguir
con las autoridades pertinentes, con el fin de brindarle
alternativas para solventar su emergencia.

La Prestadora de Servicios no serd responsable de la atencion
prestada por las autoridades o empresas a quien dirija la
reclamacion ni de los resultados de las gestiones realizadas
por el Afiliado o nucleo familiar.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al ano.

48.GASTOS MEDICOS Y HOSPITALIZACION: A
consecuencia de una emergencia causada por un accidente o
enfermedad no preexistente del Afiliado o nucleo familiar, la
Prestadora de Servicios le cubrird los gastos médicos y de
hospitalizacion derivados de una situacion de urgencia.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio y se
encuentra sujeto a un limite maximo de cobertura de cinco mil
ddlares americanos (USD $.5,000.00) por evento. Cada
evento debera tratarse de emergencias distintas para su
coordinacion.

4.9.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA PARA VIAJES AL
EXTRANIJERO: Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar,
cuando requiera alguna orientacion legal telefdnica, para
resolver inquietudes en materia de requisitos, visados,
protocolos o derechos de los viajeros, la Prestadora de
Servicios lo pondra en contacto con un profesional en la
materia, con el fin de brindarle una orientacién legal telefénica
para indicarle las diferentes alternativas por las que puede
optar ante la situacion objeto de la llamada.




La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Afiliado o nucleo familiar ha decidido, por
su cuenta, contratar los servicios adicionales de asesoria legal
o defensa procesal con el profesional; estos servicios corren
por cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.

4.10.ASISTENCIA DE GASTOS DENTALES: Por solicitud
del Afiliado o nucleo familiar, a consecuencia de una afeccién
inesperada tales como trauma, infeccién, dolor o inflamacién,
la Prestadora de Servicios le cubrira los gastos odontoldgicos
derivador de una situacion de urgencia.

Este servicio serd brindado por dos (2) eventos al afo por
Nucleo Familiar, y se encuentra sujeto a un limite maximo de
cobertura de trescientos ddlares americanos (USD $.300.00)
por evento.

5.SERVICIOS DE ASISTENCIA EN EL HOGAR

5.LENVIO DE TECNICOS ESPECIALIZADOS POR
EMERGENCIAS EN EL HOGAR: Por solicitud del Afiliado o
nucleo familiar, la Prestadora de Servicios enviara a un técnico
especializado en plomeria, electricidad, cerrajeria o vidrieria al
domicilio del Afiliado para que atienda alguna de las
siguientes emergencias:

PLOMERIA (UN SERVICIO CADA 48 HORAS): Averia

subita e imprevista en las instalaciones fijas de
abastecimiento de agua potable y/o sanitarias ubicadas
dentro de la residencia del Afiliado, siempre que estas
sean de tuberia PVC, y se presente alguna rotura o fuga
que imposibilite el flujo de suministro o evacuacién de
agua. Para dicho caso, la Prestadora de Servicios enviara
a un plomero con el fin de restablecer el servicio y flujo de
agua siempre y cuando las instalaciones lo permitan. El
Afiliado debera de supervisar la ejecucion del servicio,
caso contrario no se brindara el servicio.

ELECTRICIDAD (UN SERVICIO CADA 48 HORAS):
Averia subita e imprevista en las instalaciones eléctricas
propias del interior de la residencia del Afiliado, por falla
eléctrica total o parcial derivado de un corto circuito. Para
dicho caso, la Prestadora de Servicios enviara a un
electricista con el fin de restablecer el suministro de
energia eléctrica, reparar o cambiar tableros eléctricos,
totalizadores de cuchillas, interruptores, breakers o
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fusibles dafiados por sobre carga. El Afiliado debera de
supervisar la ejecucidn del servicio, caso contrario no se
brindara el servicio.

CERRAJERIA (UN SERVICIO CADA 48 HORAS):
Pérdida, extravio, robo o hurto de las llaves de acceso ala
residencia, averia de la cerradura por intento de robo,
hurto u otra causa que impida la apertura de la puerta
principal de acceso al domicilio del Afiliado. Para dicho
caso, la Prestadora de Servicios enviara a un Cerrajero
con el fin de restablecer el acceso al inmueble y/o
solucionar la averfa. El Afiliado debera de supervisar la
ejecucion del servicio, caso contrario no se brindara el
servicio.

VIDRIERIA (UN SERVICIO CADA 48 HORAS):

Rotura de alguno de los vidrios que formen parte de
las fachadas exteriores de la residencia del Afiliado, lo
cual ponga en riesgo la seguridad del domicilio y
sus ocupantes. Para dicho caso, la Prestadora de
Servicios enviara a un técnico en instalacion de vidrios. El
Afiliado deberd de supervisar la ejecucidn del servicio,
caso contrario no se brindara el servicio.

El técnico realizard la inspeccion y evaluacion de la
emergencia, de ser necesario la compra de materiales, la
Prestadora de Servicios estara programando la atencion del
servicio. El tiempo de cuarenta y ocho (48) horas de espera no
aplicara en casos de garantia.

Cada inciso descrito anteriormente sera brindado sin limite de
eventos al afo, sujeto a un limite maximo de cobertura de
sesenta y cinco ddlares americanos (USD $.65.00) por
evento.

El servicio incluye el envio del técnico especializado, segun
corresponda, y los materiales de mano de obra como su
traslado.

Exclusiones especificas del servicio:

En el servicio de Plomeria:

La reparacion y/o reposicidon de averia propias de grifos
con todos sus accesorios, vastagos, mezcladoras,
cisternas, depdsitos, calentadores junto con acoples,
tanques  hidroneumdticos, bombas  hidraulicas,
radiadores, aparatos de aire acondicionado, lavadoras,
secadoras y cualquier aparato doméstico conectado a las
tuberias de agua y en general de cualquier elemento
ajeno a la tuberia que conduzca agua propia del
domicilio.
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Destapes o trabajos que requieran bomba o sonda
eléctrica y compresores.

La rotura de paredes, piso y cualquier trabajo de
albafiileria para identificar las pérdidas de agua interna.
El arreglo de canales, bajantes de agua y tuberias
galvanizadas.El destape de tuberias de aguas residuales,
debido a la mala impermeabilizacion o proteccion de la
cubierta o paredes exteriores al inmueble.

Averias que se deriven de humedades o filtraciones.
Cualquier tipo de reparacion en alcantarillados, tuberia,
etc., propiedad de la empresa de suministro de agua y/o
municipal.

En los casos donde las pérdidas de agua incontroladas
no se puedan reparar por el estado de las tuberias, el
plomero, colocard un tapdn para evitar la pérdida y la
reparacion sera a cargo del Nucleo Familiar.

Las tuberias de agua diferentes a materiales de PVC.
Las revisiones por posibles pérdidas de agua e
incremento en la facturacion.

Servicios en lugares distintos al domicilio.

Averias ocasionadas, directas o indirectas, por un trabajo
de plomeria sin terminar realizado por un proveedor
ajeno a la Prestadora de Servicios.

.1.En el servicio de Electricidad:

Los casos donde los cortes eléctricos sean masivos o las
redes de electricidad no permitan una reparacion simple,
el electricista realizara una anulacion de la linea para
evitar un corte eléctrico y la reparacion del dano sera a
cargo del Nucleo Familiar.

Rotura de paredes, piso y cualquier trabajo de albafiileria
para identificar las pérdidas de energia eléctrica.

No se realizardn cambios completos de lineas de energia.

La verificacién del contador y cables de energia que
formen parte del alumbrado publico.

Las revisiones eléctricas por posibles pérdidas de energia
o incremento en la facturacion.

Se excluye la reparacion o cambio de enchufes.
Servicios en lugares distintos al domicilio.

Averias ocasionadas, directas o indirectas, por un trabajo
de electricidad sin terminar realizado por un proveedor
ajeno a la Prestadora de Servicios.

. En el servicio de Cerrajeria:
Cualquier trabajo de cerrajeria en una puerta diferente a
la puerta principal de acceso al domicilio.
El cambio o reparacion de cemraduras por falta de
mantenimiento.

Hechura de llaves nuevas.

Compra de la cerradura para instalacidn y su correcto
cierre.

La apertura de puertas de seguridad o blindadas.
Cerraduras de seguridad y/o de combinacién de la
cerradura.

Servicio por la extraccion de residuos de llave cuando esta
se rompe dentro de la cerradura de la puerta principal de

la residencia, impidiendo a sus ocupantes acceder a la

misma.

. Servicios en lugares distintos al domicilio.
i. Averias ocasionadas, directas o indirectas, por un trabajo

de cerrajeria sin terminar realizado por un proveedor ajeno
a la Prestadora de Servicios.

1.3. En el servicio de Vidrieria:
Cualquier clase de espejos.
Puertas de vidrio y ventanales corredizos.
Vidrios de seguridad.
Vidrios con disefos (dibujos, colores, corrugados).
Vidrios que excedan los cuatro (4) milimetros de grosor.
Tipos de vidrios que, a pesar de ser parte de la
edificacidn en caso de una rotura, no formen parte de la
fachada exterior del domicilio o que no den hacia la calle.
Cualquier rotura en vidrios de fachada por asonadas,
vandalismos, revueltas, eventos publicos o fendmenos
naturales.
Cualquier rotura de vidrios de fachada que se encuentren
resguardados por balcones o rejas.
Servicios en lugares distintos al domicilio.
Averias ocasionadas, directas o indirectas, por un trabajo
de vidrieria sin terminar realizado por un proveedor ajeno
a la Prestadora de Servicios.

5.2.SERVICIO DE MUDANZA POR EMERGENCIA DEL
HOGAR: Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, a
consecuencia de una emergencia causada por una tormenta
tropical, huracan o crecidas de rio, y el estado del domicilio
quede en tal condicion que no se pueda garantizar la
seguridad y bienestar de los bienes en él contenidos, La
Prestadora de Servicios realizara el traslado o transporte de
tales bienes hasta el sitio designado por el Nucleo Familiar y
de regreso hasta el domicilio cuando hayan culminado las
reparaciones.

Quedan excluidos de esta cobertura los gastos de depdsito
(arrendamiento) y custodia de los bienes trasladados, el cual
deberd ser asumido por el Nucleo Familiar con sus propios
recursos.




Este servicio sera brindado por un limite maximo de un (1)
evento (traslado y regreso) al afio por Nucleo Familiar, sujeto
a un limite maximo de cobertura de trescientos ddlares
americanos (USD $300.00), y se prestard Gnicamente dentro
del territorio de las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula
y La Ceiba.

Exclusiones especificas del servicio:

Servicios donde la infraestructura publica o privada del
lugar afectado imposibilite el trabajo de cualquier
servicio.

Servicios de maquinaria pesada para la extraccion de los
bienes.

Cualquier trabajo distinto a la mano de obra y transporte
de los bienes.

Servicios derivados de situaciones de extorsion,
amenazas o cualquier hecho delictivo.

5.3.GASTOS DE HOTEL POR INHABITABILIDAD DEL
HOGAR: Por solicitud del Afiliado o nlcleo familiar, a
consecuencia de una emergencia causada por una tormenta
tropical, huracan, crecidas de rio, o de un hecho subito e
imprevisto de plomeria que produzca inundacién, total o
parcial, de las dreas internas del domicilio o desde que el
evento de plomeria haya sido asistido previamente por la
Prestadora de Servicios y derivado de la naturaleza de los
danos impida la habitabilidad del domicilio, la Prestadora de
Servicios coordinara y gestionara la estancia por un (1) Unico
dia en un hotel cercano al lugar de la emergencia.

Este servicio serd brindado por un limite de una (1) estancia al
afio por Nucleo Familiar, sujeto a un limite maximo de
cobertura de doscientos ddlares americanos (USD $.200.00).

La Prestadora de Servicios se limita a cubrir Unicamente el
hospedaje en una habitacion sencilla, por lo que no sera
responsable de cualquier tipo de gasto adicional como
alimentacion, servicios de bar u otros gastos.

Exclusiones especificas del servicio:

e Servicios derivados de situaciones de extorsion,
amenazas o cualquier hecho delictivo.

5.4.SERVICIO DE REFERENCIAS DE TECNICOS PARA
MANTENIMIENTO GENERAL DEL HOGAR: Por solicitud
del Afiliado o nticleo familiar, siempre que requiera
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informacidn referencial de profesionales y talleres en
reparacion, mantenimiento, limpieza, fumigacidn, ampliacion
o remodelacidn, la Prestadora de Servicios le brindara el
ndmero de teléfono, nombre y direccién del establecimiento,
via telefdnica, para que pueda solicitar servicios de manera
particular, queda entendido que la seleccion del profesional, ,
asi como la coordinacion de los servicios y demas costos en
que se incurran, correran por cuenta exclusiva del Nucleo
Familiar.

Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

6.SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNOLOGICA

7.1ASISTENCIA PC EN LINEA (UN SERVICIO CADA 48
HORAS): Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la
Prestadora de servicios lo pondra en contacto con un
profesional en tecnologia para que, por via telefénica o
remota, ingresando via internet a la computadora del Afiliado
o nucleo familiar en compania del suscriptor de la asistencia o
a quien designe siempre y cuando sea mayor de edad" bajo
su debida autorizacidn, pueda asesorarlo técnicamente en
temas como:

Instalacion y desinstalacion de software licenciados que
posean documentacién descriptiva del proceso de
instalaciéon  (Office, Windows, Internet, Antivirus,
aplicativos multimedia, aplicativos de comunicacion) y
sus Service Pack.

Diagnostico y mantenimiento del sistema operativo
Windows.

Asesoria en la instalacion de redes Wireless.

Instalacion de antivirus por periodo restrictivo o limitado
(de prueba).

Solucién de problemas de acceso al correo electrénico
(Outlook, Outlook Express, Gmail, Yahoo!, etc.).
Instalacion de Antispyware (Adware).

Solucidén, instalacion y configuracién de sistemas
periféricos como camaras digitales, scanner, impresoras,
etc.

Guia rapida para el acceso y navegacion en internet
(ubicacion de funciones).

Guia rapida para el uso de herramientas de programas
del paquete Office a nivel basico o intermedio (ubicacion
de funciones).

Instalacion de filtro de seguridad en el acceso de internet
para los nifos.
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La Prestadora de Servicios quedard excluida de
responsabilidad de cualquier determinacién que adopte el
Nucleo Familiar por la asistencia tecnoldgica en linea u
orientacién telefénica. El costo de software, hardware o
cualquier otro accesorio tecnoldgico lo asumira el Nucleo
Familiar| con sus propios recursos.

La orientacion sera brindada en horario habil de lunes a viemes
de 8:00 a.m. a 5:00 pm. y sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.,
no incluye feriados o asuetos. La orientacidon no podra
exceder de treinta (30) minutos.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

Para la prestacion del presente servicio el Nucleo Familiar
esta obligado a: (i) Tener una copia de seguridad para la
proteccion de sus archivos, y (i) En el caso de instalaciéon de
software, el Nucleo Familiar deberd proveer las licencias
respectivas para proceder con su instalacion.

La Prestadora de Servicios solamente brindara asesoria en la
instalacion de los programas antes mencionados por lo que
no se hace responsable de las posibles infecciones por virus
y/o conexion de hackers al equipo de cédmputo por lo cual se
puedan generar dafios y/lo pérdidas de informacion o
archivos.

7.SERVICIOS DE ASISTENCIA CONCIERGE

7.1.REFERENCIAS RECREACIONALES: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, al requerir informacion referencial
sobre restaurantes, bares, tours turisticos, eventos
deportivos, eventos culturales, cine, conciertos, teatros,
museos, tarifas de hoteles y/o traductores, la Prestadora de
Servicios realizard una busqueda de los servicios solicitados y
le trasmitira el nimero de teléfono, nombre y direccion del
establecimiento via telefdnica. Los costos de los servicios
seran asumidos por cuenta y riesgo del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

7.2.REFERENCIAS DE FLORISTERIAS: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, siempre que requiera informacion
referencial de floristerias, la Prestadora de Servicios le
brindara el nimero de teléfono, nombre y direccion del
establecimiento, via telefdnica, para que pueda solicitar
servicios de manera particular, queda entendido que la
seleccion de la floristeria, asi como la coordinacién de

servicios y demas costos en que se incurran, correran por
cuenta exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

7.3.REFERENCIAS DE EMPRESAS DE REGALOS: Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, siempre que requiera
informacion referencial de empresas, negocios o locales de
regalos, la Prestadora de Servicios le brindara el nimero de
teléfono, nombre vy direccion del establecimiento, via
telefénica, para que pueda solicitar servicios de manera
particular, queda entendido que la seleccidn de la empresa,
negocio o local, asi como la coordinacién de servicios y demas
costos en que se incurran, correran por cuenta exclusiva del
Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

7.4.REFERENCIAS DE CHOCOLATERIAS: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, siempre que requiera informacion
referencial de chocolaterias, la Prestadora de Servicios le
brindara el ndmero de teléfono, nombre y direccion del
establecimiento, via telefénica, para que pueda solicitar
servicios de manera particular, queda entendido que la
seleccion de la chocolateria, asi como la coordinacidon de
servicios y demas costos en que se incurran, correran por
cuenta exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al ano.

7.5.REFERENCIAS DE VINATERIAS: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, siempre que requiera informacion
referencial de vifaterias, la Prestadora de Servicios le brindara

el ndmero de teléfono, nombre vy direccion del
establecimiento, via telefénica, para que pueda solicitar
servicios de manera particular, queda entendido que la
seleccidn de la vifiateria, asi como la coordinacion de servicios
y demas costos en que se incurran, correrdn por cuenta
exclusiva del Nucleo Familiar.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al ano.

7.6.SERVICIO DE TAXI AL AEROPUERTO - HOGAR -
AEROPUERTO: Derivado de un viaje del Afiliado o nucleo
familiar, la Prestadora de Servicios coordinara y gestionara el
envio de un taxi que traslade al Afiliado o nuicleo familiar de su
residencia al aeropuerto y viceversa cuando regrese de su
viaje.




Este servicio debera ser solicitado con al menos cuatro (4)
horas de anticipacion.

Este servicio sera brindado sin costo adicional y sin limite de
eventos al afo.

Exclusiones especificas del servicio:

Los gastos adicionales que puedan derivarse del mismo
traslado como el costo de parqueos, peajes, etc.

El traslado de personas del Nucleo Familiar que no vayan
a realizar el viaje.

8.SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL

8.1.ASESORIA LEGAL PRESENCIAL: Por solicitud del
Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de Servicios podra
dirigirlo con un abogado para realizar una asesoria presencial
segun las necesidades requeridas en temas penales, civiles,
laborales o familiares.

La asesoria sera brindada en horario habil de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., no
incluye feriados o asuetos. La asesoria no podra exceder de
cuatro (4) horas.

La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Nucleo Familiar ha decidido, por su
cuenta, contratar servicios adicionales de asesoria legal o
defensa procesal con el profesional; estos servicios corren por
cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio sera brindado por seis (6) asesorias al ano por
Nucleo Familiar, y se encuentra sujeto a un limite maximo de
cobertura de doscientos ddlares americanos (USD $.200.00)
por evento.

Exclusiones especificas del servicio:

- Acompanamiento presencial en cortes.
- Cualquier realizacion de documentos legales.

8.2.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA (UN SERVICIO
CADA 48 HORAS): Por solicitud del Afiliado o nucleo
familiar, cuando requiera alguna orientacion legal telefénica,
para resolver inquietudes en materia civil, penal o familiar, la
Prestadora de Servicios lo pondrd en contacto con un
profesional en la materia, con el fin de brindarle una
orientacion legal telefénica para indicarle las diferentes
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alternativas por las que puede optar ante la situacion objeto
de la llamada.

La orientacidon sera brindada en horario habil de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 pm. y sdbado de 8:00 a.m. a 1:00
p.m., no incluye feriados o asuetos. La orientacion no podra
exceder de treinta (30) minutos.

La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Nucleo Familiar ha decidido, por su
cuenta, contratar servicios adicionales de asesoria legal o
defensa procesal con el profesional; estos servicios corren por
cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.

8.3.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA POR ACCIDENTE
DE TRANSITO: Por solicitud del Afiliado o ntcleo familiar,
cuando requiera alguna orientacion legal telefdnica, a
consecuencia de un accidente de transito, la Prestadora de
Servicios lo pondra en contacto con un profesional en la
materia, con el fin de brindarle una orientacion legal telefénica
para indicarle las diferentes alternativas por las que puede
optar ante la situacion objeto de la llamada.

La orientacion no podra exceder de treinta (30) minutos.

La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Nucleo Familiar ha decidido, por su
cuenta, contratar servicios adicionales de asesoria legal o
defensa procesal con el profesional; estos servicios corren por
cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afio.
8.4.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA POR ROBO DEL
VEHICULO: Por solicitud del Afiliado o nuicleo familiar,
cuando requiera alguna orientacion legal telefdnica, a
consecuencia del robo total del vehiculo de su propiedad, la
Prestadora de Servicios lo pondrd en contacto con un
profesional en la materia, con el fin de brindarle una
orientacion legal telefénica para indicarle las diferentes
alternativas por las que puede optar ante la situacion objeto
de la llamada.

La orientacion no podra exceder de treinta (30) minutos.

La Prestadora de Servicios queda excluida de
responsabilidad si el Nucleo Familiar ha decidido, por su
cuenta, contratar servicios adicionales de asesoria legal o
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defensa procesal con el profesional; estos servicios corren por
cuenta del Nucleo Familiar.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.
9.SERVICIOS DE ASISTENCIA DE BIENESTAR Y SALUD

9.1.SERVICIO DE TAXI VIP: Por solicitud del Afiliado o
nucleo familiar, la Prestadora de Servicios le brindard y
coordinara el envio de un servicio de un taxi VIP para el
traslado del Afiliado o nucleo familiar desde el lugar que este
indique hacia el destino requerido.

El servicio estard sujeto a disponibilidad del proveedor al
momento de la solicitud, y se prestara Unicamente dentro del
territorio de las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sulay La
Ceiba.

Este servicio serd brindado por dos (2) eventos al afo por
Nucleo Familiar, y se encuentra sujeto a un limite maximo de
cobertura de treinta délares americanos (USD $.30.00) por
evento. Este servicio esta sujeto a un periodo de carencia de
seis (6) meses.

Exclusiones especificas del servicio:

Los gastos adicionales que puedan derivarse del

traslado, tales como parqueos, peajes, tiempos de espera

prolongados o cualquier otro cargo adicional generado

durante el servicio.

El traslado de personas que no formen parte del niucleo

familiar.

Servicios solicitados fuera del drea de cobertura

establecida por la Prestadora de Servicios.
10.SERVICIOS DE ASISTENCIA ESTILO DE VIDA VIP

10.1.DESCUENTOS ESPECIALES EN GIMNASIOS: Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios lo referira con gimnasios, que pertenezcan a la red
de proveedores, donde podra optar con descuentos
especiales.

El proveedor, porcentaje y tipo de descuento estara sujeto a
disponibilidad de la red.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afo.

10.2.DESCUENTOS ESPECIALES EN SPAS: Por solicitud

del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de Servicios lo
referird con spas, que pertenezcan a la red de proveedores,
donde podra optar con descuentos especiales.

El proveedor, porcentaje y tipo de descuento estara sujeto a
disponibilidad de la red.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.

10.3.DESCUENTOS EN SERVICIOS MEDICOS: Por
solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios le brindara el beneficio de descuentos especiales en
laboratorios, examenes especiales y servicios ambulatorios,
con proveedores que pertenezcan a la red.

El porcentaje de descuento especial dependera del tipo de
servicio médico requerido, como también dependera del
proveedor en el que el Afiliado o nucleo familiar requiera
tratarse.

Este servicio sera brindado sin limite de eventos al afio.

10.4.DESCUENTOS ESPECIALES PARA EL VEHICULO:
Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios le brindara el beneficio de descuentos especiales en
la compra de neumaticos y repuestos para el vehiculo del
Ncleo Familiar, con proveedores que pertenezcan a la red.

El proveedor, porcentaje y tipo de descuento estara sujeto a
disponibilidad de la red.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.

10.5.DESCUENTOS ESPECIALES EN ELECTRODOMESTICOS:
Por solicitud del Afiliado o nucleo familiar, la Prestadora de
Servicios le brindara el beneficio de descuentos especiales en
la compra de electrodomésticos, con proveedores que
pertenezcan a la red.

El proveedor, porcentaje y tipo de descuento estara sujeto a
disponibilidad de la red.

Este servicio serd brindado sin limite de eventos al afo.




CLAUSULA 4. LIMITACION A COBERTURAS DE
ASISTENCIA DE CARACTER GENERAL

Todos los servicios seran brindados por los proveedores
de la Prestadora de Servicios, sujeto a disponibilidad en
la localidad del domicilio del Afiliado o nticleo familiar.
Los auxilios viales seran brindados Unicamente en las
calles y carreteras, donde sea posible el acceso para que
el proveedor pueda brindar servicios y se brindara
siempre y cuando se tenga la infraestructura privada.
Estan excluidos de las coberturas los vehiculos que se
encuentren resguardados en el domicilio.

Los servicios de asistencia seran brindados Unicamente
en la direccidon del domicilio registrado en la base de
datos de Banco Atlantida. Estas excluidos de la cobertura
de asistencia todo tipo de locales comerciales o
comercios que se encuentren o formen parte del
inmueble registrado como domicilio.

El servicio de traslado terrestre en ambulancia debera ser
autorizado previamente por medio de una orientacion
médica telefdnica o Teledoctor.

En caso de cancelar un servicio asistencial, el Afiliado o
nucleo familiar debera avisar a la Prestadora de Servicios
via telefdnica con veinticuatro (24) horas de anticipacion,
caso contrario se tomara como evento consumido.
Cualquier costo que supere los montos maximos de
cobertura establecidos en los servicios o debido a
solicitudes extras del Afiliado o nucleo familiar, deberan
ser pagados por este con sus propios recursos antes de
la prestacion del servicio, de acuerdo con las
instrucciones que le brinde la Prestadora de Servicios.

El Nucleo Familiar debera remitir al personal de la cabina
de emergencias de la Prestadora de Servicios todos los
documentos o respaldos que se le soliciten y se ameriten
para la coordinacién de los servicios de asistencia.

La Prestadora de Servicios quedara sin responsabilidad
alguna ante las decisiones o acciones que el Afiliado o
nucleo familiar pueda llegar a realizar por la prestacion de
los servicios.

La Prestadora de Servicios estara exenta de cualquier
responsabilidad en caso de que el Afiliado o nlcleo
familiar manifieste su voluntad expresa de no requerir o
no querer recibir el servicio recomendado por la
Prestadora de Servicios; asi como de cualquier accidn
que el Afiliado o ntcleo familiar lleve a cabo derivado de
la no aceptacion del servicio recomendado.

h Banco_
Atlantida
CLAUSULA 5. EXCLUSIONES GENERALES

Quedan excluidos de los servicios establecidos, las
reclamaciones o solicitudes de servicios por los siguientes
conceptos:

Cuando por orden de autoridad competente se impida la
gjecucion de los servicios.

Los servicios que el Afiliado o nucleo familiar hayan
contratado sin previo consentimiento de la Prestadora de
Servicios.

Los servicios originados, directa o indirectamente, de
actos realizados por el Afiliado o nucleo familiar con dolo
o mala fe.

Los servicios que el miembro del Nucleo Familiar solicite
mientras se encuentre bajo efectos del consumo de
alcohol, drogas o sustancias toxicas, narcéticos o
medicamentos adquiridos sin prescripcion médica o que
hayan resultado de esto.

Las solicitudes de servicios derivados de enfermedades
mentales, condiciones preexistentes y enfermedades
cronicas.

Epidemia, endemia o pandemia declarada por las
autoridades locales o internacionales.

Actos de automutilacion, lesiones autoinfligidas vy
cualquier forma de autolesion.

Los servicios derivados de lesiones por la realizacion de
practicas deportivas profesionales, deportes extremos o
deportes riesgosos que constituyen una agravacion del
riesgo ylo se requiera de medidas de proteccion y/o
seguridad para realizarlas.

Servicios originados o a causa de cualquier tipo de
cirugia o procedimiento de indole estético.

. Servicios derivados de afecciones propias del embarazo,
incluyendo parto, cesarea, pérdida o aborto y sus
complicaciones.

. Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan
por tales anomalias, o se relacione directamente con ellas.

. Estan excluidos de la cobertura de asistencia los vehiculos con
peso mayor a 3.5 toneladas, vehiculo menores de 3.5
toneladas que sean destinados a uso comercial,
vehiculos todo terreno (all-terrain vehicle ATV), vehiculo
para tareas utiles (Utility Terrain Vehicles UTV),
mototaxis, vehiculos con carga, de transporte publico o
colectivo, los contratados por medio de una aplicacién o
pagina web, rentados o de alquiler, o servicio de
transporte personalizado VIP, destinados a uso
comercial, vehiculos con multas o impuestos pendientes,
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con placas o permisos de circulacién temporales o que
no cuenten con placas registradas y permiso de
circulacion vigente.

. Los fendmenos de la naturaleza de caracter catastréfico
tales como inundaciones, terremotos, tsunamis,
erupciones volcanicas, tempestades cicldnicas, derrumbes,
caidas de aerolitos, otros, etc.

. Los derivados de la energia nuclear radioactiva.

. Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

. Hechos o actuaciones de la Fuerza Publica y otros
cuerpos de seguridad.

. Cuando el Afiliado o nucleo familiar no proporcionen
informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no
permita atender debidamente la emergencia o siniestro.

. Cuando el Afiliado o ntcleo familiar incumplan
cualquiera de las obligaciones del servicio de asistencia
indicados en el presente anexo.

. En caso de que el Afiliado o nucleo familiar incumplan en
reportar la necesidad del servicio de asistencia dentro de
las veinticuatro (24) horas siguientes de identificada la
emergencia.

. Eventos en los que el Afiliado o ndcleo familiar hayan
participado voluntariamente y constituyan una infraccion
a las leyes, reglamentos u ordenanzas legales.

. Servicios derivados de la muerte de infantes por
enfermedades congénitas o perinatales.

. Se excluyen los servicios solicitados en zonas de riesgos
conforme al listado definido por la Prestadora de
Servicios en funcién de informacion oficial.

CLAUSULA 6. OBLIGACIONES DEL AFILIADO Y NUCLEO
FAMILIAR

Con el fin de que el Afiliado o nucleo familiar pueda(n) hacer
uso de los servicios contemplados, deberan cumplir con las
siguientes obligaciones:

Abstenerse de realizar gastos o arreglos sin haber
consultado previamente con la Prestadora de Servicios.
Identificarse como Afiliado o nucleo familiar ante los
empleados de la Prestadora de Servicios o ante las
personas que esta Ultima compania contrate con el
propdsito de prestar los servicios contemplados en el
presente documento.
Ser Afiliado activo y permanecer al dia en los pagos
asociados al Programa de Asistencias.

4. En todos los casos que el Afiliado o nucleo familiar

requiera de un servicio de asistencia, corresponde a estos
comprobar a la Prestadora de Servicios la necesidad del
servicio. La Prestadora de Servicios quedard exenta de
responsabilidad por cualquier servicio brindado al Afiliado o
nucleo familiar.

CLAUSULA 7. SOLICITUD DE LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA

En caso de requerir asistencia, el Afiliado o nucleo familiar
debera(n) comunicarse al teléfono (+504) 2283 — 6272. La
atencién de la Prestadora de Servicios sera la opcion 1,
disponible las veinticuatro (24) horas, mientras que la
atencidn de servicio al cliente sera la opcién 2, disponible
Unicamente en horario habil de lunes a viernes, de 8:00 am. a
6:00 p.m.

CLAUSULA 8. SOLICITUD DE REEMBOLSO

En los casos de absoluta y comprobada urgencia en los
cuales el Afiliado o ntcleo familiar cubiertos por el Programa
de Asistencia hayan acudido directamente ante terceros
proveedores y soliciten un reembolso por los gastos
erogados, debera cumplir los siguientes requisitos:

El servicio deberd ser previamente autorizado por la
cabina de emergencias de la Prestadora de Servicios
antes de la realizacidn de cualquier servicio.

Debera proporcionar el documento fiscal (factura), asi
como todos los documentos requeridos por la cabina de
emergencias de la Prestadora de Servicios, dentro del
plazo de ocho (8) dias siguientes contados a partir del
momento en que se la haya prestado el servicio, caso
contrario el reembolso no sera aplicable.

Datos de la cuenta bancaria de Banco Atlantida del
Afiliado. El reembolso, de proceder, Unicamente se
realizard a la cuenta bancaria del Afiliado.

Por su parte, la Prestadora de Servicios y en caso proceda,
realizara el reembolso de los gastos erogados por el Afiliado o
nucleo familiar cubiertos por el Programa de Asistencia
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la correcta
presentacion de la solicitud de reembolso.

El reembolso serd hasta el limite maximo de cobertura
descrito en las condiciones del servicio de asistencia, de no
contar con un monto maximo de cobertura se realizara el
reembolso bajo Costo Razonable y Acostumbrado.




CLAUSULA 9. POLITICA DE USO RAZONABLE

La Politica de Uso Razonable se ha disefiado para impedir
casos de uso desmedido, o excesivo, o abusivo, o incluso
fraudulento de los servicios de asistencia por parte del
Afiliado o nucleo familiar, en este Ultimo cuando aplique. Se
considerara como un Uso No Razonable, cuando el Afiliado o
nucleo familiar hagan uso de un aproximado igual o superior
del 150% mas del costo o nimero de servicios mensuales en
comparacion con el costo o ndmero de servicios mensuales
promedio de la cartera, por un periodo de 2 meses.

Si se determina que el Afiliado o nucleo familiar sobrepasa el
porcentaje establecido, AS/ ASISTENCIA deberd enviar un
informe y de manera conjunta con EL BANCO se determinara
si se procede con la terminacion inmediata del Programa de
Asistencia que el

o los Afiliados hayan contratado, debiendo informar al o los
Afiliados de tal decisién. En tal

caso, ASI ASISTENCIA y EL BANCO deberan reembolsar al
Afiliado cualquier pago realizado por adelantado, de los
servicios de asistencia contratados.

CLAUSULA 10. CONSECUENCIAS DE LAS ACTUACIONES
DEL AFILIADO Y NUCLEO FAMILIAR

Las siguientes acciones realizadas por el Afiliado y/o nucleo
familiar podran dar como consecuencia la suspension de la
provision de servicios de asistencia, la cancelacion inmediata
del Programa de Asistencia, y/o la imposibilidad de contratar
un nuevo Programa de Asistencia, sin responsabilidad alguna
para ASI ASISTENCIA y El Banco, segin se indica a
continuacion:

Cancelacion Inmediata del Programa de Asistencia e
imposibilidad de contratar un nuevo programa:

Las siguientes acciones del Afiliado y/o ntcleo familiar
implicaran la cancelaciéon inmediata del Programa de
Asistencia y la imposibilidad de contratar un nuevo
Programa de Asistencia:

Servicios solicitados por el Afiliado y/o nucleo familiar de
cualquier acto u omisidn, incluida la tergiversacion de
informacidn, con el que se engafie o intente engafar en
forma deliberada o imprudente a ASI ASISTENCIA y/o EL
BANCO con el fin de obtener un beneficio asistencial o
de otra indole.
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Cuando el Afiliado y/o nucleo familiar sobrepase el
porcentaje establecido en la Politica de Uso Razonable.

Suspension de la provision de servicios de asistencia e
imposibilidad de contratar un nuevo Programa de
Asistencia:

Cuando el Afiliado incurra en la falta de pago del
Programa de Asistencia contratado por mas de dos (2)
meses seguidos, se procedera con la suspension del
Programa de Asistencia y por ende no se prestara
ninguno de los servicios contemplados en el Programa
de Asistencia.

Asimismo, mientras el Afiliado se encuentre en mora de un
Programa de Asistencia adquirido anteriormente no podra
ser adherido a ningun tipo de Programa de Asistencia
nuevamente por ASI ASISTENCIA y/o El Banco.

En cualquier caso, ASI ASISTENCIA y El Banco deberdn
informar al Afiliado de tal decisidn, y reembolsar al Afiliado
cualquier pago realizado por adelantado de los servicios de
asistencia contratados.

CLAUSULA 11. GENERALIDADES

La Prestadora de Servicios se compromete a prestar la
asistencia siempre y cuando sean brindados vy
coordinados para beneficio del Nucleo Familiar.

La Prestadora de Servicios no se responsabiliza por
ningun servicio coordinado directamente por el Afiliado o
nucleo familiar con un proveedor dentro o fuera de la red
y en ningun caso realizara reembolso de los gastos
incurridos.

La Prestadora de Servicios quedara sin responsabilidad
alguna con las decisiones o acciones que el Afiliado o
nucleo familiar pueda llegar a realizar.

Cualquier costo que supere los montos maximos de
cobertura establecidos en los servicios de este anexo o
debido a solicitudes extras, debera ser pagado por parte
del Afiliado o ntcleo familiar con sus propios recursos
antes de la prestacion del servicio.

Queda entendido que el Unico objetivo de los servicios
referenciales es brindar informacidn al Afiliado o ntcleo
familiar por lo tanto todo gasto de contratacion de
servicios u honorarios profesionales en que incurra el
Afiliado o nucleo familiar seran asumidos exclusivamente
por cuenta de este.
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CLAUSULA 12. FECHA DE INICIO DE LOS SERVICIOS

La fecha a partir de la cual el "Programa de Asistencias VIP"
estard activo para disposicion del Afiliado y nucleo familiar
sera veinticuatro (24) horas después de la contratacién de los
servicios por parte del cliente de Banco Atlantida y desde que
haya sido comunicado o reportado a AS| por parte de Banco
Atlantida.

CLAUSULA 13. CAMBIOS EN EL PROGRAMA DE
ASISTENCIAS

AS| ASISTENCIA y EL BANCO informardn al Afiliado, con al
menos treinta (30) dias de anticipacidn en caso de realizarse
alglin cambio o modificacidon sustancial a las condiciones
generales del presente Programa de Asistencia (precio,
servicios, periodo de carencia, limites a coberturas de
asistencia, exclusiones, entre otros). Si el Afiliado no estuviese
de acuerdo con los cambios podra cancelar su Programa de
Asistencia sin responsabilidad alguna. Si pasados los treinta
(30) dias el Afiliado no informa su desacuerdo o cancelacion
del Programa de Asistencia, se entenderd como aceptado los
cambios. No se considerard una modificacién sustancial
cualquier cambio la red de proveedores.

CLAUSULA 14.
ASISTENCIAS

COSTO DEL PROGRAMA DE

Los servicios del Programa de Asistencias VIP tendran un
costo mensual de ciento sesenta y cinco lempiras (L165.00).
El Afiliado podra visualizar el cargo mensual en su Estado de
Cuenta de Cheques, Tarjeta de Crédito, Libreta de Ahorro o a
través de su Banca en Linea.

CLAUSULA 15.
ASISTENCIAS

El cargo del Programa de Asistencias VIP se efectuara de
forma mensual; sin embargo, el Afiliado gozara del servicio
siempre y cuando el cargo haya sido exitoso; para ello el
Afiliado debera de contar con fondos disponibles en la cuenta
o Tarjeta de Crédito, de no ejecutarse el cargo en un plazo de
sesenta (60) dias por responsabilidad del Afiliado
automaticamente quedard cancelado y sin ninguna
responsabilidad para EL BANCO.

CARGO DEL PROGRAMA DE

En caso de fallecimiento del Afiliado, se procedera a la
devolucién de las cuotas pagadas a partir de la fecha de su
fallecimiento, ya sea que estas hayan sido cobradas.

La devolucidon se efectuara en un plazo de quince (15) dias
habiles a los familiares en primer grado de consanguinidad
del Afiliado que hayan hecho el reclamo, o, en su defecto, a
sus herederos legales. La devolucidn se realizara Unicamente
a la cuenta bancaria del Afiliado. Ademas, la notificacion a EL
BANCO sobre el fallecimiento del Afiliado deberd enviarse
dentro de un plazo de seis (6) meses a partir de la fecha de
fallecimiento, y el monto maximo a reintegrar sera de hasta
seis (6) cuotas.

CLAUSULA 16. CANCELACION DEL PROGRAMA DE
ASISTENCIAS

El Programa de Asistencias VIP podra ser cancelado por
parte del Afiliado en cualquier momento que lo desee, sin
embargo, no serd reembolsable ningdn monto de los meses
cobrados con anterioridad por parte del banco, haya o no
utilizado el servicio.

CLAUSULA 17. COMUNICACION Y PUBLICIDAD

EL BANCO pondra a disposicion de sus clientes material
publicitario a través de los siguientes medios de
comunicacion:

Pdgina Web.

Agencias a Nivel Nacional.

SMS y correos electrénicos.

Estados de Cuenta.

Cualquier otro medio que el Banco designe.




