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SEGURO DE VIDA CON SALUD
CONDICIONES ESPECIALES

DATOS GENERALES -
 CONTRATANTE: PODER JUDIGIAL

DIRECCION DE COBRO: Colonia Miraflores, Palacio de Justicia, bulevar Kuwait,
Tegucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan.
Teléfono: 2275-7500

POLIZA No.: 01-GM-140001
! 01-VC-840001

EXPEDIENTE: 13092
VIGENGIA: Desde: 01/06/2015 al mediodia
: Hasta: 01/06/2016 al mediodia
Prima Anual; Seguro de Vida: L13,023,945.79

Seguro Medico Hospitalario:  1.25,908,260.00

FORMA DE PAGO: Trimestral

MONEDA: Lempiras

. COBERTURAS: Segln Tabla de Beneficios
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~ SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO PARA FUNCIONARIOS Y
. EMPLEADOS DEL PODER JUDICIAL A NIVEL NACIONAL
:  LICITACION PUBLICA NO. 06-2014

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CLAUSULA No. 1 :
Seguros del Pais, S.A., del domicilio de San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A en lo
sucesivo de este contrato se llamara "La Compafia” de conformidad con las condiciones
Generales y Especiales de la presente péliza, conviene en asegurar bajo la cobertura de

una péliza de vida con salud a los empleados del PODER JUDICIAL, quién en lo sucesive
se denominara “El Contratante”.

CLAUSULA No. 2

La Compaiiia asume estos riesgos sobre la base de |as declaraciones hechas por los
asegurados en las solicitudes individuales, en la solicitud del contratante y dentro de las
condiciones generales y especiales de Ia presente pdliza.

CLAUSULA No. 3

‘INFORMACION SOBRE EL SEGURO.- E Contratante informara ampliamente a cada uno
de los empleados en el momento de cierre de la negociacion del contrate, sobre el Seguro
de vida con salud suscrito a su favor. El correspondiente confrato de seguro firmada por la
compania, serd anexado al contrato del que formara parte integrante.

CLAUSULA No. 4 :

PAGO DE LA PRIMA. - Las primas son pagaderas a La Compaifiia el dia de su vencimiento
o antes, pasado el plazo de treinta (30) dias La Compaiiia no sera responsable por los:
Siniestros que ocurran, tal como Is mencioha el articulo No. 1249 del Codigo de Comercio
de Honduras.
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CONDICIONES TECNICAS SEGUN BASES DE LICITACION

‘La poéliza de Seguro Colectivo de Vida y Medico Hospitalario con sus coberturas, se
‘sujetan a las condiciones generales y especificaciones técnicas, que se consignan en las
bases y dan respuesta punto a punto de la forma siguiente:

1. CONDICIONES ESPECIALES
- {a)La Compafiia se obliga a prestar el servicio de Seguro Colectivo de Vida y
Medico Hospitalario para Funcionarios y Empleados del Poder Judicial,
- conforme al detalle del listado de personas a asegurar; en el entendido que este
grupo esta sujeto a altas y bajas, a lo cual se sujeta el seguro,

(b) El servicio de la Péliza de Seguro Colectivo de Vida y Medico Hospitalario, se
prestara por el periodo de (1) un afio, a partir de la fecha indicada en la caratula
de esta pdliza.

{c) El Poder Judicial pagara la prima de la poliza de Seguro Colectivo y Medico
Hospitalario en cuotas de cuatro (4) pagos trimestrales.

(d) El Poder Judicial se reserva el derecho de que para efectos del manejo de sus
séguros en los rubros requeridos, pueda aumentar, durante la vigencia de las
polizas, las sumas aseguradas hasta un trece por ciento (13%) sin que ello
implique ninguna alteracion de la oferta, en todo caso el Poder Judicial estara
en la obligacién de pagar las primas por las sumas aseguradas que exceden de
dicho trece por ciento (13%). Esto es aplicable a la Suma Asegurada del Seguro
de Vida, . ) :

{e) La Compariia debera constituir y mantener las reservas v provisiones técnicas

" necesarias para responder por el cumplimiento de las obligaciones derivadas de

- esta poliza, siguiendo fislmente las disposiciones que sobre esta materia le
indigue la Comisién Nacional de Banca y Seguros, conforme lo indica la Ley de
Instituciones de Seguros y Reaseguros y sus Reglamentos.

(f) La Compafia Aseguradora visitara al contratante los dias lunes, miércoles Yo
viernes de cada semana para resolver los diferentes reclamos que surjan
durante la vigencia de-la péliza, asi como para, la entrega de cheques de
indemnizacion, cheques de gastos médicos o detalle de transferencias
bancarias si fuere el caso, como la liquidacién de los reclamos médicos, recoger
documentos de reclamos que se presenten semanalmente y cualquier ofro
afines a la administracién de la Péliza del seguro Colectivo de Vida y Medico
Hospitalario; la visita debera ser por un ejecutivo de la compafila adjudicada
que tenga acceso a las gerencias involucradas en la toma de decisiones.

(g) La Compariia proporcionara al Poder Judicial, sin costo alguno, fodos los
informes que se requieran para el adecuado control de programas de seguros,
lo mismo que el material y Recursos Humanos que permita la divulgacion de las
bondades y demas caracteristicas de los seguros a nivel nacional.
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(h) La Compariia emitird las Constancias que permitan al Funcionario y/o
Empleado; acreditar su calidad de Asegurados, cuando la misma deba constituir
- un requisitc por razones de estudio tanto a nivel nacional como internacional,
sin costo alguno para el Titular asegurado, ni para el Poder Judicial.
(i) Todo cargo o crédito por movimiento de Altas y Bajas o Dependientes
- Econémicos, sera calculado a Prorrata. )
(i) El Poder Judicial se reserva el derecho de solicitar informes de siniestralidad,
en el periodo que considere conveniente, tanto global come individualizada,
compromeliéndose a manejar la misma de manera responsable y confidencial.

- La-compafila aseguradora debera proporcionar la informacion solicitada dentro de los
siguientes veinte (20) dias calendario, contados a partir de la fecha de recepcion de la
solicitud que haga el Departamento de Beneficios Sociales del Poder Judicial,

COBERTURAS

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

(a) Muerte Natural: El beneficio sera de veinticuatro (24} meses de sueldo con un
minimo de L.200,000.00 (Doscientos Mil Lempiras) y un maximo de L.2,500,000.00
(Dos millones  Quinientos mil Lempiras)

(b) La cobertura basica del seguro colactivo de vida, abarcara siniestros ocurridos, en
conmociones civiles, motines, disturbios publicos, rifas, huelgas y cualquier otra
actividad similar siempre y cuando la participacién del asegurado directo v/o
dependiente econdmico sea circunstancial ¥ no como sujeto activo en los evenios

‘antes descritos. De igual manera debsra estar cubierto aun cuando el siniestro
fuera a consecuencia de cualquier desastre natural. La cobertura del saguro de
vida es de 24 horas al dia los 365 dias del afio, o trescientos sesenta y seis (366)
de ser afio bisiesto, a nivel mundial, dentro y fuera de la ocupacion y cobertura
automatica para nuevos empleados,

" (c) Beneficios del seguro de Vida

1.
2.

3

4.

Muerte natural, por cualquier causa (incluyendo suicidio)

Doble indemnizacion por muerte accidental comn incluyendo el homicidio y
asesinato .

Triple indemnizacion por muerte accidental calificada

Renta mensual por incapacidad fotal y permanente derivada de enfermedad
0 accidente, pagadera en 12 cuotas o un solo pago a conveniencia y
peticion del asegurado que ha sido declarado incapacitado total vy
permansntemente, con cobertura hasta la edad de los 65 afios.

Suicidio cubierto desde el primer dia de vigencia de la poliza.

Gastos de sepelic (o funebres), de cincuenta mil lempiras L.50,000.00
pagadero inmediatamente al fallecimiento del empleado asegurado. -
Reduccién de la suma asegurada al 50% al cumplimiento de los 65 afios
Repatriacién por muerte en el extranjero.
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9 Adelanto de Capital por enfermedad terminal

(d) DESCRIPCION DE LA COBERTUR:A SEGURO COLECTIVO DE VIDA

1. MUERTE NATURAL:

En caso de muerte natural de algtn asegurado, la compania Aseguradora pagara
la suma bésica asegurada, conforme la informacion suministrada en el listado
proporcionado en las bases de la licitacion y las adiciones y/o modificaciones
salariales que se susciten dentro del periodo de cobertura, tomando como bases
para el pago respectivo, el salario asignado o nominal gue este devengando el
Funcionario o Empleado al momento del siniestro aun cuando este salario sea por
un ascenso interino, sea que |z aseguradora tenga o no conocimienta de tal salario
o del nombramiento del funcionario y/o Empleade.

En todo caso el Poder Judicial esta obligado al pago del ajuste de primas
correspondiente, siempre considerando lo manifestado en el inciso (d) de las
condiciones especiales de las condiciones técnicas. Seran considerados dentro de
esta cobertura los siguientes casos fortuitos como: Terremotos, inundaciones,
huracanes, derrumbes y/o cualquier otro desastre natural.

2. MUERTE ACCIDENTAL )
En case de muerte accidental incluyende homicidio o asesinato de algun
asegurade, la Compariia Aseguradora pagara el doble de la suma basica
asegurada.

3. INCAPACIDAD POR DESMEMBRAMIENTO Y/O PERDIDA DE LOS 0JOS DE O

DEL LA VISTA, POR CAUSA ACCIDENTAL O ENFERMEDAD DEBIDAMENTE
COMPROBADA. :
Si el asegurado sufre un desmembramiento o perdida de la vista o de los ojos por
causa accidental o enfermedad debidamente comprobada, la Compafiia
Aseguradora pagara una indemnizacién sobre la Suma asegurada Basica, que se
denominara la . Suma Principal. De acuerdo con la siguiente Tabla de
" Incapacidades:

TABLA DE INDEMNIZACIONES

Ambas manos, ambos pies, o la pérdida La suma principal
de'los ojos, o la vista de ambos

Una mano y un pie La suma principal

Una mano o un pie y un ojo o la vista de La suma principal

un ojo

Una mano o un pie 50% de la suma principal

La pérdida de un ojo o la vista de este 50% de la suma principal
La perdida de las orejas y ambos oidos  La suma principal
Perdida de una oreja o un oido 50% de la suma principal
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Ei'dedo.'pulgar ) 25% de la suma principal

El dedo indice 10% de la suma principal
Los dedos medio, anular o menique 5% de la suma principal

Pérdida Total de cualquier otro dedo de 6% de la suma principal
las manos . i .

Pérdida total del dedo gordo del pie 8% de la suma principal
Pérdida total de cualquier otro dedo del 4% de la suma principal
pie .

. CASOS CALIFICADOS

Si el accidente es calificado se pagara el triple de la suma basica asegurada. Para
los efectos de este bensficio, se entiende por accidente calificado, aquel que sufra
el asegurado en los siguisntes casos:

1) Mientras se encuentre vigjando, como pasajero en un vehiculo propulsado
manual y/o mecanicamente, (caballar, nave agrea, maritima, automotor y
ferrocarril) operado por una empresa de transporte publico o estatal; medio
de transporte que con regularidad preste servicio de pasajeros en una ruta
establecida a base de alquiler, pero no en el momento de tratar de abordar o
descender de dicho vehiculo, o en consecuencia de ello.

Migntras se transporte como pasajero dentro de un ascensor de uso publico

(con excepcidn de ascensores en minas); siempre y cuando no esté

realizando una actividad propia de su cargo.

3) Como consecuencia de un desastre o incendic de un teatro, hotel o
cualquier otro edificio plblico.

~

RIESGOS COMPLEMENTARIOS CUBIERTOS

.INCAPACi'DAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, PAGO .

ANTICIPADO DE CAPITAL;

Se determinara si el asegurado sufre una situacién fisica ¢ mental irreversible que
le inhabilite como minimo en un ochenta por ciento (80%) para continuar cualquier
relacion laboral o actividad profesional con el Poder Judicial, donde expresamente
y dictaminada por un medico que labore en un hospital del Estado.- Debera hacer

~ constar la pardlisis en un ochenta por ciento (80%) del cuerpo o medio cuerpo, la

perdida anatémica o funcional de las dos extremidades superiores o inferiores o de
una superior y otra inferior o de las dos (2) manos completas, la enajenacion
mental en un ochenta por ciento (80%) v que esta sea irreversible y cualquier ofra
afeccion cronica gue produzcan un estado de caquexia por el cual el enfermo
asegurado queds definitivamente condsnado a la inmovilidad; la Comparila
Aseguradora le otorgara en un solo pago o una renta mensual que se determinara
dividiendo la suma bésica asegurada individual entre doce (12). Si el asegurado
falleciere antes de percibir el total de las rentas, las cuales se encuentren
pendientes serdn pagadas a los beneficiarios.
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2. ADELANTO DE CAPITAL POR ENFERMEDAD TERMINAL. .
El'35% de la Suma Asegurada de Vida (sin minimo), se pagara anticipadamente al
empleado o representante legal, al diagnosticarsele una enfermedad terminal,
segln detalle, con una razonable seguridad de fallecimiento, en los siguientes doce
(12) meses y comprobada por una segunda opinion y confirmada por un médico
‘gue designe el Poder Judicial siempre y cuando haya estado cubierto bajo la poéliza
un minimo de diez (10) meses.

Enfermedades Terminales:

¢ Insuficiencia Renal

e Infarto de Miocardio

= Derrame o Hemograma Cerebral ( Accidente Cerebro Vascular)

= Cirugia Arterio-coronario

e Cangcer

e Siday

¢ Cualquier ofra enfermedad (erminal gue haya diagnosticado &l médico
asignado por el Poder Judicial y confirmado por el Medico designado por la
Compafiia de Seguros, donde razonablemeante se espere el fallecimiento del

* Asegurado dentro de los préximos (12) meses. En caso de discrepancia en

el diagnostico, de comun acuerdo buscaran unz tercera opinién y su
diagnoéstico sera definitivo.

3. SUICIDIO
Suicidio a partir del primer dia de vigencia de Ia péliza.

4. EDAD MAXIMA DE ASEGURABILIDAD. )

* Edad Maxima de asegurabilidad para muerte natural hasta los 75 afios.

* Edad maxima de asegurabilidad hasta los 85 afios para los beneficios doble
indemnizacion por muerte accidental y beneficio por incapacidad total y
permanente.

e Cobertura de edad maxima a asegurar a nuavos funcionarios y empleados

. de setenta (70) afios a excepcion de los Magistrados de la Corle Suprema

- Justicia que sera de setenia y cinco (73) afios, el seguro de vida terminara

automaticamente a los setenta v cinco (75) afios, para todo, las mismas
edades se tomara para las coberturas de los dependientes econdémicos.

5. GASTOS FUNEBRES E INDEMNIZAGION POR MUERTE.
Se otorgard la suma de CINCUENTA MIL LEMPIRAS (L.50,000.00) sin afectar la
suma principal asegurada, esta debera ser pagada directamente a los beneficiarios
designados por el Asegurado en la Solicitud de inscripcion.
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Bastara la presentacion del Acta de Defuncién, copia de la tarjeta de identidad del
fallecido y de sus beneficiarios o partida de nacimiento en caso de tratarse de
menores de edad, ademas de una carta firmada por la Jefatura del Departamento
de Beneficios Sociales del Poder Judicial formalizando la peticion. :

De no existir béneficiarios declarados en la solicitud de inscripcion, el benaficio se
otorgara a la o las personas que acrediten sus derechos hereditarios conforme a la
sentencia dictada por el Juzgado correspondiente, presentado a su vez todos los

~ documentos que sefiala el parrafo anterior.

- INDEMNIZACION POR MUERTE.

La indemnizacion del seguro de Vida, debera ser pagada directamente a los
beneficiarios designados en la Solicitud de Inscripcion, o sus Herederos legales, en
caso de no haber nombrado beneficiarios en la Solicitud de Inscripcién; esta,
debera pagarse a mas tardar dentro de los siguientes quince (15) dias habiles
contados de la fecha en la cual se presentaron todos los documentos necesarios
para formalizar el Reclamo:
(a) Acta de Defuncion o copia debidamente autenticadas por Notario
(b} Copia de la tarjeta de identidad del fallecido
(c) Original de la Boleta Estadistica o copia autenticada por Notario, cuando
aplique.
(d) Original del informe de la autoridad que se hizo presente, en el caso de
 fallecimiento violento o por accidente, o copia autenticada por notario,
(e) Copia de la Tarjeta de Identidad de los beneficiarios o Partida de nacimiento
originales en caso de ser menores de edad. :
(f) Carta en papel membretado del Departamento de Beneficios Sociales del ;
FPoder Judicial, formalizando el reclamo y firmada por persona autorizada para
el efecto.

. INDEMNIZACION POR REPATRIACION

Al fallecimiento de un asegurado fuera de la Replblica de Honduras, por razones
de su ocupacién o no, se cubrira adicional a la cobertura de vida y gastos flinebres
un 20% de la suma asegurada con méximo de ciento cincuenta mil lempiras
exactos (L.150,000.00)

SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO

Condiciones del Beneficio de Diagnéstico, Tratamientos ylo Curacion

“resultante de una enfermedad, lesiones, y/o por accidente, la cobertura del

Seguro Colectivo de Vida y Medico Hospitalario serad de veinticuatro (24)
horas al dia los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio o trescientos

sesenta y seis {366) de ser bisiesto.
1. En los casos de condiciones preexistentes, ya sea que el Asegurado Titular
ylo sus dependientes Econdmicos, tengan conocimiento o no de ellas,
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‘estaran cubiertos desde el primer dia de ingreso al seguro, las veinticuatro
(24) horas del dia, dentro y fuera de su ocupacion. Esto aplica para el Grupo
~asegurado existents, como también para los que ingresen dentro de la
vigencia de la péliza, ya sean que tengan o no pre-existencias, por lo que la
cobertura no dependerd de ningin informe de antecedentes de salud
. solicitado por la Compania Aseguradora: lo anterior serd aplicable para el

* asegurado directo y dependientes econdmicos.

Tampoco aplicara periodo de espera en ningln caso; es decir la cobertura
es total e inmediata desde el primer dia que se ingrese a laborar al Poder
Judicial, haya sido o no notificada Ia compaiiia aseguradora, o sea que
la cobertura tendra retroactividad a partir del dia que el empleado o
funcionario tome posesién del cargo. )

- No podra la Compafia Aseguradora, por el monto del cobro, decidir
unilateralmente  sobre los  honorarios  médicos o suministros  de
medicamentos; en todo caso esta situacion debera ser dilucidada entra 2|
Director Médico de la Compania Aseguradora y &l o los médicos que
atendieron al paciente. De no atender la Compariia lo antes descrito, sera
tomado como causa de incumplimiento de la Péliza.

Todo rechazo del tratamiento indicado por el médico especialista tratante, el
director médico de la compariia Aseguradora, buscara una tercera opinién
con un medico especialista en el ramo. En caso de conflicto el Poder Judicial
se reserva el derecho de consultar dicho diagnéstico, teniendo la Compania
Aseguradora que asumir el costo; la Compafiia al momento de ser
adjudicada deberé presentar de forma personal al director médico y
acompanar hoja de vida de dicho profesional.

Presentar una lista de la Red de odontologes a nivel nacional con un minimo
de 6 odontélogos en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula y 2 en
cada una de las cabeceras departamentales, las clinicas deberan estar
ubicadas en lugares de facil acceso y fusra de zonas de riesgos, debiendo
contar con un equipo y personal adecuado para la prestacion del servicio.-
La compariia gue no cuente de inmediato con esta red se le dara veinte (20)
dias calendario para formarla en Tegucigalpa y San Pedro Sula | y para el
resto del Pals se otorgaran cuarenta y cinco (45) dias calendario para formar
dicha Red de Odontdlogos, caso contrario se tomara como incumplimiento
de contrato aplicindose lo dispuesto en el numeral 20,3 de las bases de
licitacion,

La Comision de Evaluacion de ofertas realizarg inspecciones en los centros
odontolégicos  indicados por &l oferente en su oferta, de igual manera
durante la vigencia de la péliza. EI poder Judicial se reserva la potestad de
_solicitar el retiro del profesional que no retna las condiciones de ubicacién
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‘seguridad, salubridad y atsncion al usuario. Asimismo el Poder Judicial
tendra la potestad de incluir dentro de la Red de Odontélogos a los que
- estime conveniente.

. Cuando a requerimiento de la Compania, &l Asegurado deba desplazarse
_del lugar de su domicilio, a ofro Municipio del Pais, para revisién de un

* odontoldgico filtro (de la Red), del trabajo realizado por un odontdlogo que

'no se es de la Red, el adjudicatario asumird los costos de transporte,
razonables y acostumbrados, por tal desplazamiento.

4. En la cobertura de seguro medico hospitalaric, gueda entendido, que los
gastos que normalments se conocen con el nombre del servicio central, y
que son usados en el tratamiento médico suministrado, incluyendo los
elementos descartables o desechables que hayan sido usados en
tratamientos del pacients o procedimiento quirdrgico segun fuere el caso, al
igual gue los insumos, serén cubiertos.

- Toda reposicién de carnet de seguro medico hospitalario, debera emitirse
sin costo para el contratante excepto por causa imputable al empleado
asegurado, quien asumird el costo respectivo. :

. la Aseguradora debera fundamentar, puntualmente, cualguisr rechazo de
gastos medicos que considere no razonables.

- Todos los gasios reembolsados en concepto de seguro meédico vy
odontolégicos, deberdn ser de conformidad al Gltimo arancel vigents de la
RED HONDURENA DE SERVICIOS DE LA SALUD (REDHSA), v arancel
odontolégico respectivaments, mismos que deberan presentarse en la oferta
como parte integra de la misma.

- Se debera proporcionar una red hospitalaria, farmacias, laboratorios y
médicos generales y especialistas a nivel nacional, como minimo en las
siguientes ciudades: Tegucigalpa, San Pedro Sula, El Progreso, La Ceiba,
Santa Rosa de Copan, Choluteca, Juticalpa y el Departamento de Islas da la
Bahia a efecto de facilitar las atenciones medicas hospitalarias en casos de
urgencias, asimismo esta red deberd de funcionar para consulias,
atenciones y prestacion de servicios ambulatorios que garantice la pronta y
efectiva prestacién de los servicics médicos: este listado debera ser
discutido por la Compariia adjudicataria y el Departamentc de Beneficios
Sociales del Poder Judicial con el fin de homologar criterios, y asi dejar a los
proveedores que mas convengan a los intereses del Poder Judicial, mismo
gue tendra la facultad de solicitar se amplie o se retire a los proveedoras
segun su experiencia y conveniencia.
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9. Coordinacion de beneficios, aun cuando las polizas estén en la misma
. Compaiiia; el Plan que cubra al asegurado como empleado (asegurado(a)
~ directo(a)) determinara sus benaficios zntes que el plan que lo cubra como
‘dependiente. ) )

10.Ambulancia profesional terrestre ¢ aérea segun sea el caso, desde lugar del
accidente o enfermedad hasta un hospital equipado para brindar la atencion
necesaria al paciente.

-Cobertura para hijos Dependientes Econémicamente: deberan comprobar
mediante Constancia emitida por el centro de Estudios, Universidad, etc.
Que son estudiantes a tiempo completo, solteros y sin compromisos de
Conyugue, compafiera de hogar y/o hijos”, el empleado debera renovar las
constancias de estudio cada seis meses, o segln el tiempo que se estime
conveniente.

-

1

11.1. Inmediatamente al nacer hasta los veintiin (21) afos, extendiéndose
hasta los veinticinco (25) afios con hoja de mairicula de universidad,
misma que deberd ser renovada por el asegurado directo al ser
solicitada por la jefatura de Beneficios Sociales del Poder Judicial,

11.2. Inmediatamente para recién nacidos antes o después de salir del

- hospital esté en un hospital de la red o un hospital privado, incluyendo
todos los servicios necesarios para la atencion del paciente hasta el
maximo anual contratado, a condicion que ocurra lo siguiente:

* Enfermedades contraidas al momento de nacer

e Defectos congénitos que requieran cirugia o tratamientos especiales

= Parto prematuro

s Cualguier otra condicion médica que amerite atencién antes o

después de salir del hospital

Las cuatro (4) coberturas antes descritas deben extendarse a cubrir a los
hijos de las empleadas que conciban siendo solteras.

12.La cobertura de los dependientes £conomicos, sea conyugues hijos o nicleo
familiar, seran las mismas que goza &l titular del segura.

B) Extension Territorial de la Cobertura
e Cobertura Ceniroamericana Panama y Belice Plan A, corresponde a la
categoria A, B, C.
» Cobertura Mundial Plan B, corresponde a la categoriaD y E.
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€) Categorias Salario en lempiras

01 A 10,000 ‘Categoria “A”
10,001 A 30,000 Categoria “B”
30,001 A 60,000 Categoria “C”
60,001 A 90,000.00 Categoria “D”

© 90,001 a En Adelante Categoria “E”

D). Rangoé de Salario i

e L.001.00 A 60,000.00 Aplica Plan “A” (Cobertura Centroamericana, Panama y
Belice)

» L.60,001.00 o mas Aplica Plan "B” (Cobertura Mundial)

PLAN A (COBERTURA C.A IPANAMA Y BELICE)
Maximoe Por afio Péliza

o Categoria "A" L. 750,000.00
= Categoria “B” L. 1,000,000.00
= Categoria “C" L. 1,500,000.00

Deducible en C.A Panama y Belice (maximo tres por familia)
= Categoria “A”L.  800.00
s Categoria “B" L. 1,300.00
» Categoria “C" L. 2,000.00

Deducible fuera de C.A: N/A

Alojamiento y Alimentacién en C.A Panama y Belice
= Categoria “A” L. 1,350.00
e Categoria “B" L. 1,350.00
e Categoria “C" L. 1,350.00

Alojamiento y Alimentacién fuera de C.A: N/A

Porcentaje de reembolso en C.A Panama y Belice
e Categoria “A" 80%
= Categoria “B" 80%
= Categoria “C" 80%

Porcentaje de reembolso fuera de C.A: N/A

Limite de Coaseguro en C.A Panama y Belice
o Categorfa “A” L. 18,000.00
» Categoria “B" L. 27,000.00
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= Categoria “C” L. 33,000.00
Limite de Coaseguro fuera de C.A; N/A

Gastos Fanebres: Amparada
= Categoria A’ L. 50,000.00
s Categoria “B" L. 50,000.00

- = Categoria "C" L. 50,000.00

Atencion a parto: Amparada

La atencién de parto estara cubierta con las siguientes cantidades a Reembolsar:

" Categoria Parto Normal Cesarea ~Aborto Legall
Mal Parto
[ Categoria "A" | L.27,000.00 L.33,000.00 L..20,000.00
- [ Categoria "B L.27,000.00 L.32,000.00 L.20,000.00
| Categoria “C" L.27,000.00 L.33,000.00 L.20,000.00
I PLAN “B” PLAN “B” ~ PLANB”
| Categoria ‘D’ L.27,000.00 L.33,000.00 L.20,000.00 .
Categoria “E” i L.z?,oo__o.oo L.33,000.00 | L.20,000.00 |

Estas cantidades deberan ser reembolsadas independientemente de lo que
el arancel de la Red Hondurena de Servicios de la Salud (REDHSA)

Gastos por SIDA: Amparada
= Categoria “A” 50% sobre la suma asegurada
¢ Categoria “B" 50% sobre la suma asegurada
o Categoria “C” 50% sobre la suma asegurada

Reduccion del Maximo POR ANO POLIZA
e Categoria "A” 50% al cumplir los 65 afios
¢ Categoria "B" 50% al cumplir los 65 afos
= Categoria "C” 50% al cumplir los 65 afios

PLAN B (COBERTURA MUNDIAL)
: Maximo por afic péliza
Suma Asegurada ' L.5,000,000.00

Categoria “D* y "E”

Deducible en C.A L.2,500.00

indique -
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Categoria “D” y *E”
- Deducible fuerz de C.A
- Categoria D"y “E"
Alojamiento y Alimentacion en C.A
Categorfa “D" y “E” :
Alojamiento y Alimentacion fuera de C.A
Categoria "D" y “E” :
Porcentaje de reembolso en C.A
Categoria "D"y "E" :
Porcentaje de reembolso fuera de C A
Categoria “D" y "E”
Limite de Coaseguro en C.A
Categoria “D" y “E”
Limite de Coaseguro fuera de C.A
Categoria "D" y “E*
Gastos Funebres
Categoria “D" y “E”

$. 1,000.00
L.1,500.00
$.1,000.00
80%

75%
L.é5.000.00
$.3,200.00

L.50,000.00

El deducible para fuera de la regién Centroamericana, Panama y Belice para el Plan

“B” sera una vez por afo péliza independientemente del niimero de eventos.

Gastos por SIDA
' e Categoria “D" y "E" 50% sobre la suma asegurada

Reduccién del Maximo por ANO POLIZA
* Categoria "D"y “E” 50% al cumplir los 70 afios

Extraccién de cada Tercera Molar Impactada: amparada
e Categoria "D"y “E” L.5,000.00

 DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

El asegurado gozara del beneficio de diagnostico, tratamientos yfo curacién resuliante de

una enfermedad o lesiones por accidente, a excepcion aquellos que el asegurado directo

haya sufrido por conducir en estado de ebriedad o bajo el efecto de drogas toxicas o
-estupefacientes no pre-escritos medicamente, al igual deberan estar cubiertos los )

medicamentos por tratamientos dentales.

GASTOS CUBIERTOS
Para todas las categorias por accidentes

En cuanto a accidentes por practicar deportes de contacto como ser: futbol y ofros, la

cobertura serd regulada de la siguients manera:
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~ Primer evento se aplicard un co-pago del 25%, segundo evento se aplicaré un co-pago
del 30%, tercer evento se aplicara un co-pago del 40%, el evento sub-siguiente no estara
. cubiero.. -

El beneficio del Seguro Médico Haspitalario, cubrira los siguientes gastos:
- 1) Honorarios médicos, medicamantos y drogas recetadas per un medico autorizado,
hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas entre otros.
2) Consulta' Médica dentro de Centroamérica, Panamé y Belice
¢ Meédico General L 700.00
e Médico Especialista - L, 1,000.00

. Consulta Médica fuera de C.A Plan “B”
 Médico General $.300.00
s Médico Especialista $.400.00

3) Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, tomografias, ultrasonidos, resonancia
magnetica, electrocardiograma, encefalografia, endoscopia, suministro de protesis
y cualquier otro necesario para el diagnostico y/o tratamiento del asegurado por
enfermadad o lesionado accidentalmente.

4) El asegurado deberd pre-certificar todo examen radiolégico para diagnostico,

cuando los costos de este sean mayores de L.6,000.00, exceptuando las

emargencias.

Alojamiento y alimentacién en hospitales, cuidados intensivos, servicios de

enfermeria, este Ultimo incluird curaciones a domiczilio.

6) Se reconocera el 80% de méaximo dos (2) consultas al afio con médicos

nutricionistas y/o nutridlogos colegiado en el colegio médico de Honduras -

tinicamente las consultas aun cuando el diagnostico sea por obesidad.

Aplicacién de  anestesia, intervenciones ‘quirdrgicas, cirugia plastica para -

reconstruir lesiones accidentales, cirugia maxilar.

5

Pt

—

oy

7.1 Cuando hayan més de dos 'brocedimientos en el mismo tiempo quirlrgico s
aplicara la siguiente tabla:

| Primer procedimiento guirtirgico | 100% |
 Segundo Procedimiento 75% |
| Tercer Procedimiento 50%

| Cuarto procedimiento 25%

Queda entendido que a los. porcentajes arriba descritos se les aplicara el
coaseguro correspondients.

8) Fisioterapia, toda terapia fisica por cualquier patologia deberd estar cubierta hasta
la recuperacién total del paciente a excepcion de aguellas gue han sido provocadas
por accidentes en la practica de deportes de contacto, se cubrird tnicamente el
sesenta por ciento (60%) del nimero de terapias indicadas por el medico tratante,
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sala de operaciones, suministros hospitalarios, oxigeno, transfusiones de sangre,
plasma, suero y otras sustancias similares.
9) Uso de equipos especiales; pulmén mecanico, hemodialisis, cama especial, silla de
 ruedas, equipo para tratamientos de parélisis respiratoria, ambulancia, aparatos
~ correctivos. ' _
10)Asi mismo, deberan estar cubiertos los gastos médicos que el grupa presente bajo
las circunstancias siguientes:

101, Atencién por emergencias y urgencias medicas sin limite, incluyendo los

_recargos cobrados por los hospitales en las emergencias nocturnas,

asimismo la compafifa Aseguradora No podra limitar la atencion por
emergencias con listados de diagnésticos cubiertos.

10.2.  Enfermedades comunes

10.3.  Enfermedades congénitas

104. Enfermedades pre-existentes al inicio de la cobertura del Asegurado

' Titular y/o sus dependientes, sea que tenga o no conocimiento de ellas, a
los dependientes econdmicos se les aplicard un periodo de espera de
cuarenta y cinco (45) dias.

10.5. Gastos por matemnidad dentro del periodo de gestacion, entendiéndose
que los mismos no incluyen el resultado de parto, parto normal, cesérea,
mal pario o aborto, ya que dentro de los planes A y B esta especificado el
monto a cubrir por atencién a parto, las complicaciones seran tratadas

o como cualguier otra enfermedad. :

10.6. - Debera estar cubierta una consulta oftalmolégica al afic de rutina de ojos
¥ una con otorrinolaringdlogo para revisién de rutina de oido, la misma
podra ‘incluir el examen correspondiente; queda entendido que toda
enfermedad oftalmoldgica que no sea procedimiento correctivo estd
cubierta y otorrinolaringoldgica.

10.7.  Gastos dentales ocasionados por accidente

10.8. Cualquier tratamiento de la enfermedad de Chagas o cualquier

~ complicacion resultante de la misma

10.9. Gastos por todo tipo de problemas dermatolégicos yio alérgicos

10.10. Cualguier gasto por medicamento o examenes en instituciones Estatales,

) incluyendo el Instituto Hondurerio de Seguridad Social, éstas deberan
cubrirse con solo presentar receta con todas las indicaciones, diagnostico,
firma y sello del médico en la parte de atras, siempre y cuando éstos no.
pusdan ser suministrados por carecer de ellos,

10.11. Control de Nifie sano y crecimiento, todas las vacunas y vitaminas, hasta
el cumplimiento de los siete (7) afios de edad, o sea estara cubierta la
consulta pediétrica por control y aquel examean que el especialista estima
necesario para verificar el adecuado crecimiento del menor hasta la edad
va indicada.

10.12. Ayuda fdnebres para dependientes econémicos por la cantidad de Quince
Mil Lempiras (L.15,000.00).
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© 10.13. Atencién pediatrica para recién nacido (sala cuna, pediatra, etc.) Siete Mil
© Quinientos Lempiras (L.7,500.00) REEMBOLSABLES
10.14. Desordenes nerviosos
10.15. Gastos siquiatricos, stress y otros
10.18. Cancer -
10.17. Sida .
1018. La cobertura béasica del seguro colective médico hospitalario, abarcara
' siniestros ocurridos, en conmociones civiles, motines, disturbios publicos,
rifias, huelgas y cualguier ofra actividad similar siempre y cuando la
participacion del ‘asegurado directo y/o dependiente econémico sea
circunstancial y no como sujeto activo en los eventos antes descritos
10.18. La Compaiiia se compromete a reembolsar los gastos medicos en un
periodo maximo de diez (10) dias calendario impostergables; después de
la presentacion de la documentacién del reclamo.
10.20. El tiempo méximo para presentar un reclamo sera de noventa (90) dias
calendarios.
10.21. Deberan estar cubiertas las enfermedades endocrincldgicas a excepeion
de los trastornos de climaterio y/o menopausia.

PLAN DENTAL

Estara cubierta toda la odentologia general v especializada 2 excepcién de todo
tratamiento estético, como implantes, en cuanto a los implantes y blangqusamiento si
debera estar cubierto el proceso previo a la colocacién de los mismos, igual debera estar
cubierto los medicamentos por cualquier patologia de la cavidad oral.

La cantidad total de los beneficios de Gastos Dentales pagaderos a cualguier individuo
Asegurado debido a cargos por Gastos Dentales, no excederan el maximo siguiente;
‘Maximo a reembolsar por afio péliza Treinta Mil Lempiras (30,000.00) por persona
asegurada. . . o

Extraccion de cada Tercera Molar Impactada: Amparada
o Categoria "A" L.4,000.00
o Categoria “B" L.4,000.00
e Categoria “C" L4,000.00
El deducible para el Plan Dental es de Seiscientos Lempiras (800.00) por persona.

DISPOSICIONES VARIAS
~ A. PRORROGA A PRORRATA TEMPORIS
Cuando las circunstancias lo aconssjen, el Poder Judicial podra prorrogar la poliza
de seguros colective de vida medico Hospitalario vigente hasta contemplar tres (3)
meses; con pago a Prorrata Temporis v la Compafia Aseguradora estara obligada
a aceptarlo, igualmente deberan ser calculados los deducibles del asegurado

directo y sus dependientes si fuera el caso, segn categoria.
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- Sera condicién para gue esta situacion se materialice, que el Poder Judicial hagala
solicitud a la compafiia Aseguradora indicada, por lo menos cuarenta y ocho (48)
horas antes del vencimiento de la péliza, en igual forma se debe ampliar la garantia
de cumplimiento por el tiempo de la prorrata de la prorrata temporis.

“A. PRIMAS ANUAL POR DEPENDIENTES ECONOMICOS EN SEGURO MEDICO

HOSPITALARIO PLAN “A”
Solo Cényuge L8,000.00
Hijo(s) L5,000.00

- Conyuge e Hijos  L10,500.00

. PRIMA ANUAL PARA MAGISTRADOS(AS)' DE LA CORTE SUPREMA DE -
JUSTICIA ¥ SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS igual para los sefiores
concejales, tanto propietarios como suplentes.

Asegurado Directo L17.000.00
Solo Conyuge L 7,500.00
Hijo(s) L 7,000.00
Coényuge e Hijos L14,500.00

. RED DE HOSPITALES, FARMACIAS, MEDICOS ESPECIALISTAS Y
LABORATORIOS.

Pagando el empleado asegurado el 20% del total de Ia factura de cualguier monto
de los gastos elegibles. Las companias Aseguradoras deberan indicar el enlace por
el cual se haran las coordinaciones para tratamientos, hospitalizaciones, citas,
reservacionss, y demas temas relacionados cuando se vaya a realizar tratamizntos
fuera o dentro de Honduras (ver anexo No. 4). Y si disponen de una red de
Proveedores Meédicos en el exterior deberan manifestarlo, de igual manera.

. SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA GRATUITA EN EL PALACIO DE JUSTICIA
La Companila proporcionara un médico permanente en un solo turno comprendido
de 10.00 a.m. a 4:00 p.m. en el Palacio de Justicia de la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Ceniral que brinde asistencia médica a los funcionarios y
empleados del Poder Judicial. La Compafia adjudicada debera proporcionar
implementos y logistica necesaria para una atencion méadica primaria. E| poder
-Judicial se compromete Unicamente a proporcionar un espacio fisico adecuado
para tal fin. )

- El Personal médico puesto a disposicion del Poder Judicial estard bajo la
* coordinacion de la Jefatura del Departamento de Beneficios Sociales del Poder
Judicial asimismo ser4 el responsable del aspecto técnico—administrativo de todo lo
concerniente del sistema ‘Medico en Empresa” que este Poder del Estado
mediante convenio suscribi® con el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS).
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E. SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA GRATUITA CENTROAMERICANA Y
MUNDIAL SEGUN COBERTURA
La asistencia medica gratuita debera tenerse como minimo en el territorio nacional,
debiendo presentar las Companiias oferentes los enlaces correspondientes, asi
como indicar cuales son las clinicas de asistencia primaria a la que se puede acudir
en las ciudades donde tengan cobertura, este servicio debe estar disponible las 24
horas del dia para los asegurados ¥ dependientes debidamente inscritos en la
_poliza, mediante Call Center, dando cobertura a todos los servicios prestados como
ser:
a. Orientacion medica telefénica: 2216-2545
b. Visita Médica a domicilio
¢. Servicios de Ambulancia
d. Consulta meédica gratuita en consultorios  establecidos  en
Tegucigalpa, San Pedro Sulay La Ceiba
Direccidn de las clinicas:
o En Tegucigalpa: Clinicas Medica Caribe, ubicado en Boulevard Morazan, frente
a Mall Dorado, contiguo a la Farmacia Puntopharma Teléfono @ 2218-2545
o En San Pedro Sula: Clinicas Medica Caribe, ubicado en Barrio Suyapa, Zona
viva, 10 calle sur oeste, Plaza Belén, Local No. 1 Teléfono : 2216-2545
¢ En La Ceiba: Clinicas EPS, Centro comercial el Iman, barrio el Iman, Frente a
Medicentro, Tel.2253-1111.

FORMA Y MONEDA DE PAGO

La forma de page serd en moneda nacional (Lempiras). Los pagos se haran en forma
trimestral equivalente al 25% cada uno. Al memento dal primer pago la Comparia se
compromete a entregar los documentos de la Péliza de seguro de conformidad a lo
contratado.

FERIODC DE VIGENCIA

El periodo de vigencia de la péliza dal seguro Colectivo de Vida y Médico Hospitalario
tendré una vigencia de un ano, comprendido del 01 de Junio dz 2015 al 01 de Junio dal
2016 (12:00pm)

CONSTITUCION DEL CONTRATO
El contrato de seguro queda constituido por la soliciiud firmada del Contratante, la
presentes poliza y los anexos firmados v adheridos, en caso de que los haya,

ACEPTACION DEL CONTRATO

Atendiendo el articulo 728 del codigo de comercio en caso de sstar en desacuerdo con
las condiciones en que se emitié |a poliza por parte de la Compania, ustedes cuentan con
guince (15) dias contados a partir de la fecha en gue hubiere recibido la presente paliza
bara solicitar rectificacion del texto en lo referente a las condiciones especiales del
contrato. EL SILENCIO SE ENTENDERA COMO CONFORMIDAD CON LA POLIZA O
CONTRATO.
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. SEGURO.COLECTIVO'DE VIDA'Y MEDICO HOSPITALARIO PARA FUNCIONARIOS Y
- EMPLEADOS DEL PODER JUDICIAL A NIVEL NACIONAL
i . LICITACION PUBLICA NO. 06-2014

CONDICIONES GENERALES

1. COBERTURAS .- Excepto lo establecido en las exclusiones mas adelante descritas,
los gastos medicos cubiertos son los necesarios, razonables y acostumbrados
incurridos por: o

-a} Cuarto y alimentos durante la reclusion en un hospital, pagaderos hasta el maximo
diario establecido en las condicionés especizles de la presente pdliza, excluyando
cama de acompafiante, uso de teléfono, televisor y fax.

b) Gastos especiales de hospital, consistentes en los demas servicios suministrades
en el hospital para la atencién médica cuando se incurra en gastos por cuarto y
alimentos y/o atencién en sala de emergencias.

¢} Atencion médica suministrada por un médico legalmente autorizado para ejercer lz
profesién.

d) Honorarios por procedimientos quirirgicos, realizados por un médico cirujano
legalmente autorizado para ejercer la profesidn. :

) Aplicacion de anestesia y honorarios de anestesistas autorizados legalmente para el
-ejercicio de su profesion.

f) Honorarios por consultas médicas ambulatorias, en sanatorio u hospital, consultoric
o a domicilio cuando fuere necesario, a razén de una por dia. o

g) Honoerarios por atencion suministrada de servicio privado de enfermera titulada que
no sean el conyuge, hijo, hija, hermano, hermana, padre o madre del asegurado o
.- de su conyuge y que no vivan en la casa del asegurado. :

h) Tratamientos suministrados bor un radidlogo o un fisioterapeuta y por examenes de
laboratorio hechos para diagnéstico o tratamiento.

i) Servicio autorizado de ambulancia profesional terrestre, utilizado para traslado del
paciente del lugar donde ocurre el accidente o se contrae la enfermedad al hospital
siempre que exista cargo por cuarto y alimentos o uso de sala de emergencia
debidamente justificado.
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) Gastos por sangre o plasma, miembros y ojos artificial, yeso, tablilla, braguero,
muletas u otro equipo similar, vendajes quirlrgicos, oxigeno y costo de alquiler ds
equipo necesario para su aplicacién, alquiler de sillas con ruedas o cama especial,
pulmon artificial u ofro equipo necesario para tratamiento de paralisis respiratoria.

k) Drogas o medicinas estrictamente recetadas por un médico y que sean adquiridas
en establecimientos debidamente autorizados para su expendio (no incluye
vitaminas estimulantes del apetito.) i

I} Por servicios relacionados con el tratamiento del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), sus complicaciones o cualquier desorden, enfermedad o sintoma
relacionados, hasta el 50% del maximo vitalicio.

mTratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean llevados 2 cabo por. un
dentista o cirujano dental, legalmente autorizado para gjercer dicha profesion, pero
unicamente a consecuencia de un accidente cubierto por el plan, llevados a cabo
dentro de los noventa (90) dias siguientes de dicho accidente, incluyendo la
colocacion en su lugar dé la mandibula fracturada y sl reemplazo de dientes, si
éstos eran naturales. Es requisito la presentacién de radiografias y la informacion
para comprobar el dafio sufrido en el accidente.

n) Extraccién de la tercera molar impactada.

o) Andlisis de laboratorio, rayos x, electroencefalograma, electrocardiograma,
tomografia axial computarizada (TAC) u otros indispensables para diagnésticos o
tratamiento de enfermadad o accidente. :

p) Tratamientos de enfermedades mentales o trastornos nerviosos funcionales

incurridos mientras el asegurado se encuentre hospitalizado o por aplicacion de
terapia para tratamiento de convulsiones ya sea que se encuentre hospitalizado o
no. : :

d} Por cirugia plastica solo en:

I. Tratamiento de lesiones sufridas en un accidente mientras la persona esté
asegurada y gus el mismo sea realizado dentro de los 180 (ciento ochenta) dias -
siguientes a dicho accidante. o

ii. Tratamiento de irregularidades congénitas en un nifio gue nazca durante ia

“vigencia de la péliza y que el padre o madre estén asegurados con seguro para
dependientes.

r) Tratamientos por condiciones pre-sxistentes:
Se entiende por condiciones pre-existentes, enfermedades, lesiones, condiciones ¢
sinfornas que se hubieren manifestado dentro de los 5 (cinco) afios anteriores a la
fecha de efectividad de la cobertura para la persona asegurada; que tuvo
adverlencia médica o consultd a un médico, que recibid tratamiento médico,
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servicios o suministros, que se le ha hecho o le recomendaron examenes para
diagnostico, tomé drogas o medicinas recetadas o recomendadas; aparentes a la
vista y las que por sus sintormas o signos inducirian a una persona normalments
prudente a asistir o consultar un médico para diagnéstico, cuidade o tratamiento.

Para que una condicién pre-existente sea cubierta normalmente después de

transcurrido el periodo de espera debera: :

I. Haber sido comunicada a la compafifa en la solicitud v en la pruegba de
asegurabilidad.

ii. No haber sido excluida de la coberiura mediante un endoso a la poliza.

s) Inmediatamente para recién nacidos antes o después de salir del hospital esté en un’

~hospital de la red o un hospital privado, incluyendo todos los servicios necesarios
para la atencion del paciente hasta el maximo anual contratado, a condicién que
ocurra lo siguiente:
i. Enfermedades contraidas al momento de nacer
ii. Defectos congénitos que requieran cirugia o tratamientos especiales
iii. Parto prematuro
iv. Cualquier otra condicién médica amerite atencion antes o después de salir del
hospital
Las-cuatro (4) coberturas antes descritas deben extenderse a cubrir a los hijos de
las empleadas que conciban siendo solteras.

f) Cualquier ofro tratamiento médico debidamente comprobado vy necesario para la

recuperacion de las condiciones normales de salud previa autorizacién de la
compafia, nofificado con setenta y dos (72) horas de anticipacian.

2. EXC:I_.USIONES.- No se hard pago alguno por los siguientes servicios o atencién
médica: . : .

a

d

=

—_—

—

Aguellos. no mencionado en la clausula 1 (cobertura) v 3 (plan dental) de las
condiciones generales de este documento.

Los correspondientes a reconocimientos médicos o examenes por razon de
chegueo general que no sean relacionados con el tratamiento de una enfermedad.

Refracciones de |z vista, habilitacion de lentes, de audifonos y gastos relacionados
con la queratoplastia. :

Por tratamientos dentales, excepto lo esfipulado en la clausula 1 (cobertura) y 3
(plan dental) de las condiciones generales de este documento.

Por tratamientos de problemas de la mandibula incluyendo el sindrome temporeo-
mandibular, craneo-mandibular, desérdenes u otras condiciones relacionadas con
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la unién entre la mandibula, &l craneo y los musculos, nervios y otros tejidos en esa
coyuntura.

Lasiones causadas asi mismo mientras el asegurado esté en usoc o no de sus

* facultades mentales.

Tratamiento asesoramiento v lesiones o enfermedades por el uso de aleohol yfo . .

drogas.
Lesiones o enfermedades causadas en actos de guerra (sea ésta declarada o no)
insurreccion, terrorismo, rebelién o violencia politca en general, sea con
participacién voluntaria o no.

Por cirugia plastica cosmética excepto en las condiciones previstas en la seccién (g)
clausula 1 (cobertura) de las condiciones generales de ests documento,

Tratamiento por control de peso, de la obesidad y calvicie.
Tratamiento homeopéticos (naturistas).

Por tratamientos psiquiatricos de enfermedades mentales o trastornos nerviosos
funcionales recibidos ambulatoriamente.

m) Los servicios médicos suministrados:

p)

)

1. En un Hospital que pertenezca o sea manejado por &l gobierno o por &l LH.8.8.y
2. Por cualquier otro servicio de asistencia médica por los que el asegurado no tiene.
que pagar.

Curas de reposo, convalecencia, curas en custodia o periodos de cuarentena o
aislamiento.

Por tratamiento médico o qui'rﬂ_fgico de nariz y/o senos paranasales que sean

originados por enfermedad 6 un accidente no ocurrido durante la vigencia de Ia
pdliza.

Tratamientos o servicios médico quirtrgicos recibidos por esterilidad (incapacidad -
para concebir por medios naturales), recanalizacion de trompas, endometriosis,
fecundacién in vitre, y cualquier otro procedimiento de indole semejante.

Cuidados o tratamientos de defectos congénitos o condiciones congeénitas
anormales, excepto para los nifios nacidos durante la vigencia de esta poliza y qus
el padre y/o la madre gocen de la cobertura para dependientes,

Pruebas de diagnéstico o tratamiento de cualquier impedimente para el aprendizaje.
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' s) Reversion de una esterilizacion.

t}_"G__éstos efectuados por el propio asegurado gue no fengan relacién con la )
enfermedad o accidente reclamados.

U,

e

‘Servicios proporcionados por un miembro de la familia inmediata de la persona
asegurada o por cualquier otra gue conviva con el asegurado. : :

V) Lesiones comorales accidentales sufridas mientras la persona se encuentre
realizando actividades de aviacion privada.

w) Gastos incurridos por tratamientos hechos antes de la fecha efectiva de esta poliza

- o gastos incurridos por tratamientos realizados después de Ia fecha de terminacion

de la poliza, como resultado de accidentes o enfermedades ocurridas mientras la
péliza se encontraba en vigor.

X) Farmacos o ‘medicamentos que no hayan sido debidamente aprobados por la
Asociacion de Alimentos y Drogas -FDA- (Food and Drugs Association) para su uso.

y) Cobertura ocupacional para los dependientes.
z) Gastos por accidentes originados por la practica de deportes exiremos.

aa)Tratamientos de remplazo hormonal por menopausia andropausia o planificacion
Familiar .

bb)Cuaquier gasto de un procedimiento considerado como Experimental o
Investigativo, cuando no esté oficialmente reconocido o aceptado en la practica
medica.

cc) Gastos por vacunas preventivas (excepto las vacunas contempladas en el cuadro -
basico) o exdmenes de rutina, incurridos por individuos mayores de 7 afios de edad.

dd)Cualguier gasto relacionado con Ia impotencia sexual
ee)Cualquier tratamiento o intervencion guirdrgica para transforrmacién sexual,

ff) No serdn elegibles los gastos presentados por frastornos o enfermedades .
hormonales de ningun tipo. )

3_. PLAN DENTAL.-
a. Limites de la Cobertura:

i. Limite maximo anual por persona L30,000.00 después de coaseguro
ii. Limite méximo anual por grupo familiar L.30,000.00 después de coaseguro
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iii. Deducible por afio calendario LB00.00

. Valores Maximos a Rembolsar: .
i. Fase | Tratamiento preventivos 80% de L30,000.00
- después de coaseguro '
‘il Fase |l Tratamientos restaurativos menores  80% de 1.30,000.00
- después de coaseguro
iii. Fase Il Tratamiento restaurativos mayores 80% de L30,000.00
después d& coaseguro '

. Presentacion de Reclamos: o
Para la presentacion de los reclamos de gastos incurridos por tratamientos dentales
concluidos, el asegurado debera presentar las radiografias tomadas por el médico
tratante antes y después del tratamiento.

La Comparfifa se reserva el derecho de solicitar la evaluacion por sus meédicos
filtros, del trabajo efectuado al asegurado.

. Definiciones Aplicables en Plan Dental: Excepio lo establecido en las
exclusiones mas adelante descritas, los cargos por gastos dentales elegibles
consistiran en gastos incurridos con respecto al tratamiento dental por cualquiera de
los servicios, suministrados o tratamientos siguientes:

FASE | TRATAMIENTOS PREVENTIVOS.

1. Examenes orales: rutinarios incluyendo diagndstico, pero no mas de dos
examenes con respecto al mismo individuo asegurado durante cualguier afo

~ calendario. - .

2. Profilaxis gue incluye la limpieza, raspado de dientes y pulimiento, pero no mas
de dos veces durante cualquier afio calendario con respecto al mismo individuo -

- asegurado. ) '

3. Aplicaciones de fluorure limitado a los nifios de 14 afios de edad o menores. .

4. Rayos X, de foda la dentadura, pero no mas de una serie de Rayos X en un
pericdo de tres afios, y rayos X con una placa sostenida paralela a los dientes
pero no mas de dos veces por afio calendario.

5. Pruebas de laboratorios y otros examenes para diagnéstico.

FASE Il TRATAMIENTO RESTAURATIVO.
Como tratamiento restaurativo se entiende lo siguiente:
. Sostenedores de espacio.

Tratamiento paleativos de emergencia.

- Extracciones simples rutinarias y quirtrgicas

. Cirugia oral

. Alveoloctomia

.- Aneslesia necesaria para los tratamientos

(324 I S LR N Y
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. Inyecciones Terapéuticas
. Restauracion: Relleno de amalgama o proceso sintético pero excluyendo
- especificamente lo siguients;

s Corona o calza posterior o anterior, &
e Instalacién inicial de dentadura completa o parcial y reposicion de
dentaduras o unidades de puente fijo.

- Tratamiento de Endodoncia

10. Obturaciones con resina
. 11.Carillas con resina
12.Periodontologia

» El monto total de beneficios pagaderos durante la vida de cada individuo

- asegurado por cualquier diagnodstico, servicios de cirugia o adicionales
relacionados con enfermedad periodental no excederan en ninglin caso del
maximo de periodontologia indicado en el cuadro de seguro, y

. » El monto de los beneficios (incluyendo beneficios relacionados con

tratamiento de periodontologia) pagadero per gastos dentales cubiertos
incurridos durante cualquier afio calendario, no excederan en ninglin caso el
maximo del afio calendario indicado en el cuadro de seguro.

FASE Il SERVICIOS RESTAURATIVOS MAYORES.

e

Incrustaciones

Calzas

Coronas

Reparacién de dentadura, y puentes

Prétesis, incluyendo puentes y dentaduras necesarias.

Lineamientos Aplicables:

a

La instalacion o adicién a frabajo de dentadura completas o parciales o puente
“fijo seran elegibles siempre que:
-i. Dicha instalacién o adicion sea requerida como resultado de la extraccion de
uno o mas dientes naturales debido a un accidente o enfermedad en o
" después de la fecha efectlva del seguro del individuo asegurado bajo esta
péliza.
ii. La instalacién o adicién arriba mencionada inciuye la reposicion de dJChD'
diente extraido; y
iil. El trabajo de dicha dantadura o pusnte sera completada dentro de los doce .
(12) meses siguientes a la extraccion.

El t'rabajo de dentadura o puente sera considerado como instalado inicialmente', )
solo si dichas dentaduras o puenie no reponen a cualguier dentadura o puenie
existente.

. Elreemplazo o alteracién de dentaduras completas o parciales o puente fijo se

consideran pagaderos si la reposicion o alteracién es necesaria, si ocurmio en o
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' .'despues de la fecha efectiva del seguro del individuo asegurado bajo esta pollza

y si es completado dentro de los doce meses después da:

- 1. Una lesién accidental que requiera tratamiento quirrgico, o
it Cirugia oral para aditamentos musculares, o la exiraccion de un tumor,

‘quiste, elevaclones pequenas o tejidos redundantes

El reemplazo de una dentadura completa o parcial cuando el mismo es

regueride como resultado de un cambio estructural en la boca, siempre que:
i. El reemplazo sea efectuado después de cinco (5) afios de la fecha de
- instalacién de la dentadura, v )
ii. Cualguier reemplazo no se efectuara en ningin caso si el seguro del
individuo asegurado bajo esta pdliza no ha estado en vigor por lo menos dos
(2) anos.

e. Exclusiones del Plan Dental: No se hara pago alguno por los siguientes cargos
para gastos dentales: :

1.

Aguellos servicios no cobrados al individuo asegurado o cualguier gasto por

- servicios o suministros que son o pueden ser obtenidos sin costo, conforme las

leyes o regulaciones de cualguier gobierno o agencia gubernamental, excepto
en el caso en que exista un cargo por el cual el individuo asegurade esta
legalmente obligado a pagar. (Gobierno se refisre a cualquier nacién,
comunidad estatal, gobierno territorial o provisional, o cualquier subdivision
politica).

. Aquellos cargos por servicios recibidos del departamento dental o medico de

cualquier patrono, unién, gremio, sindicato v asociacién para beneficio del
empleado, administrador y organizacion similar, o por servicios de un dentista o
clinica contratado para o por cualquier organizacion de esa indole.

. Aguellos carges por cuidado o servicios que fueren necesarios como resultado

de cualquier acto atribuible al individuo asegurado, por cometer o por la
intencion de cometer un asalto, agresién, felonfa o acto de agresion,

_i_hsurreccién rebelién o participacién en una revuelta, o como resultade de un

acto de o en el curso de una guerra, declarado o no.

.- Aguellos cargos por reemplazo de dientes exiraidos antes de la fecha efectiva

de la cobertura del individuo asegurado bajo esta péliza, a menos que el
reemplazo relina una de las condiciones enumeradas bajo la estipulacion
‘Beneficios” de esta pdliza.

Aquellos cargos por dentadura, coronas, incrustaciones, calzas, puentes o
instrumentos o servicios para aumentar las dimensiones verticales.
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6 ~Aquellos cargos por ajustes de dentaduras o puentes dentro de seis (6) meses
- de la instalacién de una dentadura o puente.

7. Aguellos cargos por reemplazo de prétesis perdidas, roba o por una prétesis
* duplicada, ) i

8. Aguellos cargos por higiene oral, dietética o programa e instrucciones de control
de placas: :

9. Aquellos cargos por lesidn o enfermedad originadas por cualquier empleo o en
el curso de éste o por cualquier trabajo con fines de remuneracion o ganancia.

_'1'0. Agquellos cargos por protectores bucales atléticos.

11.Aquellos cargos por coronas enchapadas de porcelana o pénticas sobre o para
reemplazar un diente o dientes posterior a la bictispide segunda, que excede |z
cantidad pagadera razonable vy acostumbrada para coronas enchapadas de
acrilicos o ponticas.

12.Aquellos cargos por dentaduras o puentes temporales que cuando combinados
con el cargo por dentadura o puente permanente, excede la cantidad pagadera
razonable y acostumbrada por la dentadura o pusnte permanente.

13.Aquellos cargos cobrados por el dentista en concepto de visitas, a la cual el
paciente no acudié.

14, Aquelios cargos por implantologia.

- 15.Aguellos cargos bor dregas o medicinas excepto antibidticos inyectables

administradas por un dentista o doctor como resultado de tratamiento dental.

16. Aguellos cargos por procedimientos, servicios o suministros que no lienan los
- requisitos aceptables establecidos en la practica dental, incluyendo cargos por
procedimientos, servicios o suministros de naturaleza experimental.

RED DE HOSPITALES.- En casos de emergencias y hospitalizaciones
programadas, ponemos a disposicion de los asegurados nuestra Red de
Hospitales'. El asegurado con la presentacion del carné que le sera proveido por |
esta Compariia, un documento de identificacién con fotografia mas la autorizacion -
de La Compafiia si el procedimiento es programado, recibira los servicios médicos
hospitalarios pagando Unicamente el 20% de Coaseguro y el 100% de los gastos

- no cubiertos.

" Var Ansxo No. Ty 4
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Los gastos elegibles incurridos en ofros Hospitales, Clinicas, Centros de Diagnosticos,
Laboratorios y ofros servicios médicos que no estan en la Red, seran reembolsados en

~ base ‘a lo Necesario, Razonable y Acostumbrado y como méximo los valores :

e'stablecidos en los aranceles aplicados en los Hospitales y Clinicas de Ia red.

Se reconoceran los honorarios médicos en base a lo razonable y acostumbrado
establecido en la tabla de la RED HONDURENA DE SERVICIOS DE LA SALUD
(REDHSA), la cual es de amplia aceptacion entre el gremio medico hondurefio y cuya
utilizacion es de aplicacion generalizada entre las compafias de seguros gue oparan
en el Pals. . . '

5. RED DE FARMACIAS®.- Mediante la cual el asegurado pueda recibir el despacho
de sus medicamentos debidamente recetados por médicos autorizados, asi:

« Presentando el carnet de Seguro Medico, su receta original con el Diagnostico
y Sello Médico en el reverso, asi como dosis, nombre del paciente, firma y
sello del medico tratante en la parte frontal.

« Pagando Unicamente el 20% del fotal de la factura y el restante 80% que la
Farmacia se lo cobre a la compafiia.

¢ Sujetos los dos puntos anteriores a las condiciones de medicinas elegibles
para cobertura de acuerdo a la péliza.

La compania emite la presente poliza en la ciudad de San Pedro Sula, Cortés, a los 01 dias de
junio de 2015. '

A

z Ver Ancxo No, 2]/: 3
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