TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DEL o e
PROGRAMA ASISTENCIA FAMILIA LAFISE -ﬂ— IB_IX(I::CiSE

SUSCRITO ENTRE GRUPO ESPECIALIZADO DE ASISTENCIA DE HONDURAS Y BANCO LAFISE

Banco LAFISE Honduras S.A. y su programa opcional de asistencia le brinda Asistencia Médica, Vial,
Hogar, Viajes, Juridica y Funeraria ante cualquier eventualidad las veinticuatro (24) horas del dia, los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio.

El presente documento contiene los términos y condiciones generales del programa:
1. GLOSARIO DE TERMINOS.

BANCO LAFISE HONDURAS, S.A.: Compania Financiera.
GEA: Grupo Especializado de Asistencia, GEA DE HONDURAS S.A.

AFILIADO: Cliente de BANCO LAFISE HONDURAS S.A., que solicita el servicio de ASISTENCIA
BANCO LAFISE y quien podra gozar de todos los servicios de asistencia establecidos en el
presente documento veinticuatro (24) horas posteriores a su inscripcion en dicho servicio.

BENEFICIARIO: Dentro de éste rubro se entenderan como beneficiarios del afiliado el conyuge,
hijos menores de dieciocho (18 ) afios quienes podran gozar de todos los servicios a los que tiene
derecho el afiliado de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones establecidas en
este documento; Y los padres y abuelos con edad de hasta 75 afnos quienes podran gozar de
unicamente de los servicios de asistencia médica nacional a los que tiene derecho el afiliado de
conformidad con los términos, condiciones y limitaciones establecidas en este documento.

DOLARES: La moneda de curso legal vigente en los Estados Unidos de América.

SERVICIOS: Los servicios de asistencia contemplados en el programa ASISTENCIA LAFISE y a
que se refiere el presente documento.

SITUACION DE ASISTENCIA: Todo hecho o acto del hombre, accidente, averia o emergencia en
el hogar, averia o falla de un vehiculo de un afiliado ocurrido en los términos y con las
caracteristicas y limitaciones establecidas en el cuerpo del presente documento, que den derecho
a la prestacion de los servicioshogar, médicos, en el extranjero, funerarios, legales, viales, de
acuerdo a los términos y condiciones que se alude en el presente documento.

VEHICULO DEL AFILIADO: Son aquellos medios de locomocién con motor de combustion
interna, de transporte terrestre propiedad del afiliado titular o con interés legitimo comprobable
sobre el mismo en cada uno de los servicios, cuyas caracteristicas se encuentran plenamente
identificadas en el contenido de este documento. Se deja constancia que en ningun caso los
vehiculos particulares afiliado podran ser vehiculos destinados al transporte publico de mercancias
o personas; de alquiler; salvo en los casos de Arrendamiento o Leasing que no tengan un peso
superior a 3,500 kilogramos o de modelo de antigiiedad superior a veinte (20) afos utilizados por
el titular o conyuge.

ACCIDENTE: Todo acontecimiento que provoque dafos materiales y/o corporales a unafiliado,
causado unica y directamente por una causa externa, violenta, fortuita y evidente (excluyendo la
enfermedad previa) que ocurra a unafiliado durante la vigencia del presente documento.
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FECHA DE INICIO: Fecha a partir de la cual los Servicios de Asistencia que ofrece GEA estaran a
disposicion de los afiliados de BANCO LAFISE Honduras S.A. Esto veinticuatro (24) horas después
de que el afiliado celebrd el contrato correspondiente con BANCO LAFISE Honduras S.A.

PAIS DE RESIDENCIA: Para fines de este documento sera la Republica de Honduras.

REPRESENTANTE: Cualquier persona, sea o no acompanante del afiliado que realice gestion alguna
para posibilitar la prestacion de los servicios.

RESIDENCIA PERMANENTE: El domicilio permanente que en la Republica de Honduras manifieste
tener un afiliado en el contrato que maneja BANCO LAFISE Honduras S.A., y que haya celebrado con
esta empresa o cualquier otro domicilio que el afiliado haya notificado a BANCO LAFISE Honduras
S:A., con posterioridad a la firma del mencionado contrato de asistencia, domicilio que sera
considerado como el del afiliado para los efectos de los servicios materia del presente documento,
especialmente para los servicios denominados como “kilometro cero” y “Asistencia en el extranjero”,
de acuerdo a los términos y condiciones que se alude en el presente documento.

EQUIPO MEDICO: Es el personal médico y demas equipo asistencia de GEA, o subcontratado por
GEA, apropiado para prestar servicios de Asistencia Pre- hospitalaria en urgencias médica a un
afiliado, de acuerdo a los términos y condiciones que se alude en el presente documento.

EQUIPO TECNICO: El personal asistencial apropiado que esté gestionando los serviciosa los
afiliados por cuenta de GEA, de acuerdo a los términos y condiciones que se alude en el presente
documento.

EMERGENCIA: Para efectos del servicio de asistencia, se considera emergencia una situacion
accidental y fortuita.En el hogar por ejemplo que deteriore el inmueble (fuga de agua), que no permita
su utilizacion cotidiana (corto circuito), que ponga en riesgo la seguridad del mismo y sus habitantes
(una cerradura exterior inservible, un cristal roto) e inhabitabilidad de la vivienda, de acuerdo a los
términos y condiciones que se alude en el presente documento.

VIVIENDA AFILIADA: Una casa de habitacion la cual aparece previamente registrada en la base de
datos de BANCO LAFISE Honduras S.A., la cual previa solicitud del afiliado se proporcionara la
prestacion de los servicios de acuerdo a los términos y condiciones que se alude en el presente
documento.

SERVICIOS A LA VIVIENDA AFILIADA: Las coberturas relativas al inmueble del afiliado son las
relacionadas en este documento, que se prestaran de acuerdo a los términos y condiciones que se
alude en el presente documento

MONTO POR EVENTO: Los servicios a que se alude en este documento seran prestados de acuerdo
a los montos y eventos maximos que se establecen para cada uno de dichos servicios.

PROVEEDOR: Es el personal (medico y/o técnico) y demas equipo asistencia de GEA, o
subcontratado por GEA, apropiado para prestar los servicios a un afiliado, de acuerdo a los términos
y condiciones que se alude en el presente documento.

ASISTENCIA MUNDIAL.: Asistencia solicitada por el afiliado, se brinda en cualquier parte del mundo.
La asistencia en el extranjero es coordinada desde cabinas internacionales de GEA, cuando el afiliado
se encuentra en un viaje en el extranjero no mayor a sesenta dias.
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ASISTENCIA VIAL (A PARTIR DEL KILOMETRO 0):

A. GRUA EN CASO DEACCIDENTEO AVERIA

En caso de accidente automovilistico o averia mecanica que no permita la circulacion autonoma del
vehiculo afiliado, GEA gestionara y cubrira el costo de los servicios de remolque en grua hasta el taller
mecanico o direccidnindicada por el afiliado, que para tal efecto se indique y/o cubra.Antes de enviar
el servicio y en caso de haber un excedente, GEA se compromete a comunicar al afiliado el monto del
mismo para su autorizacion previa, el cual sera pagado en forma inmediata por el afiliado con sus
propios recursos al proveedor.

En todos los casos, el afiliado o el beneficiario deberan acompafiar a la grua durante todo el trayecto
de traslado hasta el taller de destino o la direccién indicada. Exceptuando los casos en que él o los
ocupantes tengan que ser trasladados a un centro Hospitalario o Clinica, o que se encuentren
imposibilitados para acompanar el vehiculo.Queda entendido que el servicio de grua (remolque) no se
prestara a vehiculos con carga y/o heridos. Los servicios para maniobras directa o indirecta se
brindaran por conexién.El afiliado podra registrar 2 vehiculos durante un afio y podra realizar 1 cambio
de vehiculo una vez al afo.Este servicio sera prestado con un monto maximo de ciento cincuenta
délares ($150.00) por evento y sin limite de eventos.

B. AUXILIO VIAL (CAMBIO DE LLANTA, SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y PASO DE
CORRIENTE)
En caso de que el afiliado reporte a GEA que necesita: Cambio de llanta en caso de ponchadura,
suministro de combustible, o necesidad de paso de corriente, GEA gestionara y cubrira el costo del
envio de una persona que se encargue de solucionar el inconveniente respectivo, de tal forma que el
vehiculo en relacion con el cual se solicita el servicio pueda movilizarse por sus propios medios.El
excedente del monto por evento sera pagado en forma inmediata por el afiliado con sus propios
recursos al proveedor. En el servicio de suministro de combustible,el costo del combustible
suministrado debera ser cubierto por el afiliado, contra factura presentada. El afiliado en todo
momento debera supervisar la prestacion de los servicios.
Si para cierto automdévil a GEA se le requirie en servicios que excedieren el limite del costo maximo o
del nUmero maximo de servicios por cada periodo de doce (12) meses, entonces GEA debera, antes
de dar el servicio, comunicarselo al afiliado e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y pague
de sus propios recursos.Este servicio sera prestado un monto maximo de cincuenta doélares ($50.00)
por evento y un maximo de cuatro (4) eventos por afio.

C. CERRAJERIA VIAL EN CASO DE PERDIDA O EXTRAVIO DE LLAVES

En caso de que el afiliado pierda o extravie las llaves del vehiculo, previa solicitud, GEA coordinara el
envio de un cerrajero para solucionar la eventualidad mencionada. Queda entendido que no se incluye
en este servicio el pago de reparacion o reposicion de llaves, sistemas de alarmas o chapas de auto,
ni es procedente el servicio por deterioro de sistemas de alarma del vehiculo. El excedente del monto
por evento sera pagado en forma inmediata por el afiliado con sus propios recursos al proveedor.

El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacién de los servicios. Si para un cierto
automovil a GEA se le requiere servicios que excedieren el limite del costo maximo o del niumero
maximo de servicios por cada periodo de doce (12) meses, entonces GEA debera, antes de dar el
servicio, comunicarselo al afiliado e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y pague de sus
propiosrecursos.Este servicio sera prestado un monto maximo de cincuenta dolares ($50.00) por
evento y un maximo de tres (3) eventos por afo.

D. PRIMER GALON DE COMBUSTIBLE GRATIS

En caso de que el afiliado reporte a GEA que necesita: suministro de combustible, GEA gestionara y
cubrira el costo de un galén de combustible y envio de una persona a que solucione la emergencia, Se
brindara en caso que la persona lo solicite el primer galén de combustible gratis en un evento unico.
El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios.
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E. MECANICA LIGERA:

En caso de averias menores, GEA enviara una persona capacitada para resolverle la emergencia,
como ser cambio de bandas externas del motor, cambio de bujias, envio de agua, etc., procurando
que el vehiculo continue su trayecto.Este servicio sera prestado un monto maximo de cincuenta
délares ($50.00) por evento y un maximo de dos (2) eventos por afio.

F.CONDUCTOR PROFESIONAL O DESIGNADO:

En caso de imposibilidad del afiliado, para conducir el vehiculo afiliado, ya sea por enfermedad,
accidente o fallecimiento y sin ninguno de los acompafantes pudiera asumir la conduccién del
vehiculo, GEA, cubrira los gastos de traslado de un conductor designado o propio para trasladar el
vehiculo con sus ocupantes hasta el domicilio habitual en territorio de Honduras o hasta el lugar de
destino previsto en el viaje. Este servicio sera prestado un monto maximo de setenta y cinco délares
($75.00) por evento y un Unico evento al afo.

ASISTENCIA VIAL A PARTIR DEL KM 30

En caso de falla mecanica, accidente o robo del vehiculo afiliado, previa solicitud del afiliado, GEA
sufragara exclusivamente uno (1) de los siguientes gastos, a eleccion del afiliado, siempre y cuando
tales circunstancias sucedan a una distancia minima de treinta kilbmetros, o mas desde el lugar de
residencia permanente del afiliado.

A. AYUDA PARA EL REGRESO O CONTINUACION DEL VIAJE

Regreso o continuacion de viaje. En caso de averia, accidente o robo del vehiculo afiliado, GEA
gestionara y cubrira el costo de los gastos de autobus, tren, avién o cualquier otro medio autorizado
de transporte, que requiera el afiliado para el regreso o continuacion de su viaje. El presente servicio
se prestara hasta el monto de $100.00 (cien ddlares) por evento y con un evento al afio.El excedente
por evento, si existiera, debera ser pagado por parte del afiliado con sus propios recursos.

B. HOTEL POR ROBO DE AUTO Y AVERIA

Cuando la reparacién del vehiculo afiliado asignado no pueda ser efectuada en el mismo dia de su
inmovilizacion y requiera de un tiempo mayor de 24 (veinticuatro) horas para su reparacion, segun el
criterio del responsable del equipo técnico del taller elegido, GEA sufragara, unicamente la estancia
en un hotel por dos (2)noches por un monto maximo de ciento cincuenta délares ($150.00) con un
unico evento en el afo. El pago del hotel solo incluye la estancia, quedan excluidos los alimentos,
servicios de bar, y demas en que incurra el afiliado mientras permanezca en el hotel, dichos gastos
seran pagados directamente por el afiliado con sus propios recursos.

C. RENTA DE AUTO POR ROBO Y AVERIA

En caso de que el vehiculo afiliado sufriera una averia, robo o accidente que lo dejara inmovilizado,
GEA previa solicitud, organizara y cubrira el pago de la renta de un automovil hasta por el monto limite
de ciento cincuenta doélares ($150.00) durante dos dias para tal caso, con un Unico evento en el afio.

El excedente del monto por evento sera pagado en forma inmediata por el afiliado con sus propios
recursos al proveedor. El afiliado en todo momento debera supervisar la prestaciéon de los servicios
Si para un cierto automévil a GEA se le requiriesen servicios que excedieren el limite del costo maximo
o del numero maximo de servicios por cada periodo de doce (12) meses, entonces GEA debera, antes
de dar el servicio, comunicarselo al afiliado e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y pague
de su propio peculio.
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ASISTENCIA LEGAL

A. ASISTENCIA LEGAL TELEFONICA (COPROPIEDADES, VECINOS Y PERSONAL
DOMESTICO)

Por este servicio GEA brindara al afiliado, previa solicitud via telefénica, los servicios de referencia y
consultoria legal, EL afiliado podra hacer la consulta necesaria al Profesional referido por GEA.
(Copropiedades, vecinos y personal doméstico). En todo caso, los gastos en que incurra el afiliado por
la prestacion de los servicios profesionales del abogado que decida contratar derivado de la prestacion
de este Servicio, seran pagados con sus propios recursos. GEA no sera responsable por el resultado
de las gestiones y defensas realizadas por parte del abogado que contrate directamente el afiliado.
Este servicio sera brindado sin limite de eventos y sin montos maximospor evento.

B. ASESORIA LEGAL TELEFONICA EN CASO DE ROBO DEL AUTOMOVIL Y/O POR ACCIDENTE
DE TRANSITO.

Si el vehiculo afiliado que haya sido robado se encontrare asegurado contra robo, se gestionaran las

respectivas copias certificadas en caso de ser necesarias para la compania de seguros. Este servicio

sera brindado sin limite de eventos y sin montos maximos por evento.

C.ORIENTACION JURIDICA TELEFONICA Y CONEXION DE ABOGADOS EN CASO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO.

GEA Brindara al “afiliado”, previa solicitud, Orientacion via telefénica en cualquier rama del Derecho,
Este servicio sera brindado sin limite de eventos y sin montos maximo por evento. Y en caso de que
este requiera los servicios de dicho profesional se le recomendara a un abogado el cual ofrecera
honorarios preferenciales. Dichos servicios se podran prestar las veinticuatro horas del dia los
trescientos sesenta y cinco dias del afio.Este servicio sera brindado sin limite de eventos y sin montos
maximos por evento.

D. CONSULTORIA LEGAL TELEFONICA EN MATERIA CIVIL, PENAL O FAMILIAR

Por este servicio GEA brindara al afiliado previa solicitud, via telefénica, los servicios de referencia y
consultoria legal en materia penal, civil y familiar, las veinticuatro (24) horas del dia durante los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio. En todo caso, los gastos en que incurra el afiliado por
la prestacion de los servicios profesionales del abogado que contrate derivado de la prestacion de este
servicio, seran pagados con sus propios recursos.GEA no sera responsable por el resultado de las
gestiones y defensas realizadas por parte del abogado que contrate directamente el afiliado.
El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios. Este sera brindado sin
limite de eventos y sin montos maximos por evento.

ASISTENCIA MEDICA NACIONAL

A.ORIENTACION MEDICA TELEFONICA 24 HORAS

Previa solicitud del afiliado, GEA brindara orientacién médica telefonica, cualquier dia de la semana
las veinticuatro(24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afo, para que el
afiliado pueda resolver sus consultas sobre alguna dolencia o enfermedad.

GEA no se hace responsable de las consecuencias derivadas de estas orientaciones y los gastos en
que incurra el afiliado correran por su propia cuenta. Queda entendido que el servicio se prestara
como una orientacién y siempre sera requerido el chequeo personal con un médico especialista del
afiliado. El costo de la consulta, medicamentos y tratamientos derivamos de la misma seran cubiertas
por el afiliado en su totalidad con sus propios recursos.

El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios.Este servicio sera
brindado sin limite de eventos y sin montos maximo por evento.
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B.TRASLADO MEDICO TERRESTRE (AMBULANCIA EN CASO DE ACCIDENTE O
ENFERMEDAD)

En el caso de llegar a necesitar el afiliado o sus beneficiarios un traslado médico terrestre de
emergencia a consecuencia de un accidente o enfermedad que le provoque lesiones o traumatismos
tales que requieran su hospitalizacién o enfermedad que requiera atenciéon medica previa autorizacion
del equipo médico de GEA, se coordinara y cubrira el costo del traslado en ambulancia terrestre hasta
el centro hospitalario mas cercano, el traslado sera brindado sin limite de costo y limitado a 4 eventos
al ano.

GEA no prestara el servicio de asistencia antes descrito, cuando en la localidad donde sean
solicitados dichos servicios, no exista la infraestructura publica o privada o las condiciones de la
localidad no permitan llevar a cabo la realizacion de dicho servicio.

C. CONSULTA CON MEDICO GENERAL EN CLINICAS DE LA RED

En caso que se requiera de una evaluacion medica se utilizaran las clinicas del proveedor de servicios
de salud para asistir cualquier emergencia.

Para hacer efectivo el goce de estos beneficios, se debera solicitar la cita médica via telefénica
(haciendo uso del Centro de Atencion Telefénica provisto por GEA) a efecto que un médico de GEA
realice la evaluacion telefénica previa y proceda a concertar la cita de atencion en las clinicas de
GEA.

La consulta externa atendera previa cita realizada a través del servicio de GEA la cual debera ser
programada en un maximo de tiempo de 3 horas posterior a la llamada. En ambos tipos de consulta
GEA se compromete a una atencién expedita del paciente. En el caso de la consulta externa si el
paciente quiera ser atendido sin previa cita este debera esperar la confirmaciéon por parte de GEA,
realizando ademas una explicacion adicional para que se integre al uso de la cita.Este servicio sera
brindado con monto limite de cuarenta dolares ($40.00)y un méaximo de diez (10) eventos por afio.

D.VISITA MEDICA A DOMICILIO POR EMERGENCIA

Este servicio consiste en la visita médica de emergencia cuando el afiliado y sus beneficiarios lo
requieran previa calificacion del médico para que se efectue en el domicilio.

Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y un maximo de cuatro (4) eventos por afio.

E.CITAS CON MEDICOS ESPECIALISTAS (PEDIATRIA, GINECOLOGIA, INTERNISTAS,
DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA Y ORTOPEDIA)

Cuando el afiliado y sus beneficiarios lo requiera y durante la vigencia del presente contrato, GEA,
proporcionara a través de su red meédica consultas con un médico especialista de la red de
prestadores de GEA .Este servicio se brindara hasta por un monto maximo de $60.00 limitado a un
maximo de 2 eventos por afio con un co pago de $20.00. El excedente del monto sera pagado por el
afiliado con sus propios recursos directamente al proveedor. El Beneficio de consulta con
especialidades se brindara en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba.

F.EVALUACION ODONTOLOGICA

En caso que el afiliado lo requiera, GEA coordinara la realizacion de una revision clinica por parte de
un facultativo calificado en odontologia,adscrito ala Red de prestadores odontolégicos de GEA. Los
servicios de “Asistencia Dental” se otorgaran previo Examen Clinico y Diagnodstico autorizado por
GEA. El procedimiento a realizarse quedara a criterio del profesional odontélogo y se realizara en una
cita subsiguiente; el afiliado accedera a la asistencia dentro de las condiciones descritas en este
documento.Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.
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G.LIMPIEZA DENTAL

Cuando el afiliado solicite el beneficio de limpieza dental simple, GEA le coordinara la cita con una
clinica odontologica para que le realice el diagnostico previo y limpieza dental. Este servicio se
brindara hasta por un monto maximo de $40.00 limitado a un maximo de 2 eventos por afo,
co pago de $10.00 El excedente del monto serd pagado por el afiliado con sus propios recursos
directamente al proveedor. Cualquier otro gastos por procedimientos o de compra de medicamentos
en que se incurra, seran pagados por el afiliado con sus propios recursos la coordinacion de la cita se
realizara en horas habiles de las clinicas asignadas a la red.GEA no asumira responsabilidad alguna
en relacion con la atencion prestada o falta de la misma por parte de los médicos o centros médicos
contactados.El Beneficio de Limpieza Dental se brindara en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro
Sula y La Ceiba.

H. ENVIO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO

A solicitud del afiliado se coordinara el envio de medicamentos a su domicilio, en horarios entre 8:00
am a 5:00 pm., No se prestara el servicio antes descrito, cuando en la localidad donde sean
solicitados dichos servicios, no exista la infraestructura o las condiciones de la localidad no permitan
llevar a cabo la realizacion de dicho servicio. Este servicio sera prestado sin limite de eventos.

I.EXAMENES DE LA VISTA CON UN OPTOMETRISTA

A solicitud del afiliado GEA coordinara, en horas habiles una cita para que realice un examen de la
vista sin costo para el afiliado. En caso que el examen requiera lentes, se presentara una cotizaciéon
para que el afiliado decida su compra con sus propios recursos. Este servicio sera prestado sin monto
maximo por evento y sin limite de eventos por afno.

ASISTENCIA EXCLUSIVOS EN VIAJES EN EL EXTRANJERO

Entendiéndose “Extranjero” cuando el afiliado o beneficiarios de BANCO LAFISE se encuentren fuera
de la Republica de Honduras. Por un tiempo maximo de 60 dias de viaje o dias continuos fuera del
pais de residencia. (Honduras)Las partes acuerdan que los servicios a que se alude en este numeral
seran prestados de acuerdo a los montos y eventos maximos que se establecen para cada uno de
dichos servicios.

A.GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALIZACION

En caso de que el afiliado, su coényuge e hijos menores de 18 afos sufran un accidente o
enfermedad repentina, GEA, previa solicitud, cubrira los gastos médicos y de hospitalizacion
requeridos por una situacion de urgencia realizando llamadas al mismo numero telefénico asignado a
la linea especifica del BANCO LAFISE Honduras S.A. El excedente del monto por evento sera
pagado en forma inmediata por el afiliados con sus propios recursos al proveedor. El afiliado en todo
momento debera supervisar la prestacion de los servicios.Este servicio sera prestado de acuerdo por
un monto maximo por evento de $5,000.00 (cinco mil délares) y un limite de dos eventos al ano.

B. GASTOS DENTALES

En el caso de que un beneficiario,su conyuge e hijos menores de 18 anos sufra problemas agudos que
requieran tratamiento odontoldgico de urgencia GEA gestionara y cubrira los costos de los servicios
odontoldgicos.El presente servicio se prestara hasta un limite de $300.00 por evento y un maximo de
2 eventos al afno. El excedente por evento, debera ser pagado por parte del afiliado con sus propios
recursos.

C. REGRESO DE VIAJE POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad no preexistente o cronica o accidente previamente
comunicada a GEA, el afiliado su conyuge e hijos menores de 18 afios se viera imposibilitado de
regresar a su residencia permanente en circunstancias normales, GEA proveera el traslado del
afiliado o beneficiario hasta su pais de residencia permanente, en medios de transporte ordinarios y
de clase econdmica. Este servicio sera prestado por un monto maximo de mil délares ($1,000) por
evento y un maximo de dos (2) eventos por ano. Para acceder a este beneficio se deberan de cumplir

las siguientes condiciones formales:
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- Que la enfermedad (no pre existente o cronica) o accidente hayan sido comunicadas previamente
a GEA.

- Que el tratamiento médico haya sido previamente autorizado por el equipo médico de GEA. (En una
emergencia el tratamiento se debe realizar por el médico local que atiende al afiliado

- Que un profesional médico (con la validacién del equipo médico de GEA) recomiende el traslado en
un medio de transporte no publico y/o acondicionado segun el estado de salud del afiliado o
beneficiario.

- Informe médico con el diagndstico e imposibilidad del afiliado o beneficiario de viajar como pasajero
regular (con la validacion del equipo médico de GEA).

- Autorizacion médica (con la validacién del Equipo médico de GEA) para efectuar el traslado al pais
de residencia del afiliado o beneficiario

- Recomendacion médica (con la validacion del Equipo médico de GEA) sobre las atenciones que
requiera el afiliado o beneficiario durante el regreso a su pais de origen.

El excedente por evento, sera cubierto por el afiliado con sus propios recursos. El afiliado o
beneficiario en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios.

Si los servicios excedieren el limite del costo maximo o del numero maximo de servicios por cada
periodo de doce (12) meses que sera de dos (2) eventos al afio, entonces GEA debera, antes de dar
el servicio, comunicarselo al afiliado o beneficiario e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y
pague de sus propios recursos.

D. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

GEA gestionara y cubrira los gastos necesarios para la prolongacion de la estancia en un hotel
escogido por el afiliado o su conyuge e hijos menores de 18 afios, hasta el monto maximo establecido
para tal efecto, inmediatamente después de haber sido dado de alta del hospital, siempre y cuando
ésta prolongacién ha sido prescrita por el médico local y el equipo médico de GEA. Este servicio sera
prestado por un monto maximo de cien doélares ($100) por dia,maximo 10 diasy un maximo de dos (2)
eventos por ano. El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios. El
excedente del monto por evento sera pagado en forma inmediata por el afiliado con sus propios
recursos al proveedor.

E. REPATRIACION EN CASO DE FALLECIMIENTO

En caso de que el afiliado, cdnyuge o hijos menores de 18 afios, falleciera durante el viaje, GEA
gestionara y cubrira el traslado por via terrestre, aérea o cualquier otro medio que elija los familiares
del afiliado fallecido hasta el lugar de residencia permanente o habitual. Quedan incluidos los gastos
de agencia aduanal o equivalente para los tramites de permisos, autenticaciones o cartas de salida del
pais donde se encuentre, asi como costo del medio de transportacion. Este servicio sera prestado por
un monto maximo de dos mil délares ($2,000) por evento y un maximo de un (1) evento por afio. Para
acceder a esta asistencia en el extranjero se deberan de cumplir las siguientes condiciones formales:

- Que la enfermedad (no sea preexistente o cronica) o accidente que hayan sido comunicadas
previamente a GEA, Que el tratamiento médico haya sido previamente autorizado por el Equipo
médico de GEA, Que un profesional médico (con la validacién del Equipo médico de GEA)
recomiende el traslado en un medio de transporte no publico y/o acondicionado segun el estado de
salud del afiliado. Informe médico con el diagnéstico e imposibilidad del afiliado de viajar como
pasajero regular (con la validacion del equipo médico de GEA). Autorizacion médica (con la validacion
del Equipo médico de GEA) para efectuar el traslado al pais de residencia del afiliado.

Recomendacion médica (con la validacién del Equipo médico de GEA sobre las atenciones que
requiera el afiliado durante el regreso a su pais de origen.Entendiéndose “extranjero cuando el
afiliadose encuentre fuera de la Republica de HONDURAS.
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F. HOTEL POR CANCELACION DE VUELO

GEA gestionara y cubrira los gastos necesarios para el pago de un hotel escogido por el afiliado,su
conyuge e hijos menores de 18 afos, hasta el monto maximo establecido para tal efecto de $150.00
por evento y Dos eventos (2) maximos al afio, que por motivos de cancelacion de vuelo por mal
tiempo y/o desastres naturales y que bajo ningun punto la aerolinea no sea responsable de dicha
cancelacion y que ésta prolongacion sea confirmada por escrito por una aerolinea comercial
autorizada a GEA.

ASISTENCIA HOGAR

TERRITORIALIDAD.- El derecho a las prestaciones que a continuacién se mencionan se prestara
unica y exclusivamente dentro del perimetro urbano de la Ciudad Capital de Tegucigalpa y los
perimetros urbanos de las ciudades de San Pedro Sula y La Ceiba.GEA garantiza la puesta a
disposicion delafiliado de una ayuda material inmediata, en forma de prestacion econémica o de
servicios con el fin de limitar y controlar los dafios materiales, presentados en inmueble del AFILIADO,
a consecuencia de una emergencia derivada de un evento fortuito, de acuerdo con los términos y
condiciones consignadas en el presente documento y por hechos derivados de los servicios
especificados en el mismo.

En los casos en que GEA no tenga la disponibilidad de proveedores en el ambito territorial definido
para el servicio, el afiliado podra, después de previa autorizacién por parte de GEA, contratar los
servicios respectivos.El afiliado tendra derecho a reembolso de los diversos gastos cubiertos en el
presente documento Unicamente en caso de notificacion inmediata antes de la reparacion y acuerdo
previo de GEA, siempre y cuando presente la factura correspondiente de dicha reparacién, con el lleno
de los requisitos legales y de acuerdo a los datos proporcionados por GEA para la elaboracién de la
misma.

Para efectos de este programa de servicio, se considera emergencia una situacion accidental y fortuita
que deteriore el inmueble (fuga de agua), que no permita su utilizacion cotidiana (un corto circuito),
que ponga en riesgo la seguridad del mismo y sus habitantes (una cerradura exterior inservible, un
cristal exterior roto), e inhabitabilidad de la vivienda a consecuencia de este tipo de eventos. En todo
caso la valoracion de la emergencia, sera realizada por GEA y cuando no se
considere que la asistencia derivada de una emergencia el costo del servicio sera pagado por el
afiliado en su totalidad, siempre con un costo preferencial, dicho pagodebera hacerlo el afiliado con
sus propios recursos a el prestador del servicio.

A. SERVICIOS DE PLOMERIA:

Cuando a consecuencia de una averia subita (de repente) e imprevista en las instalaciones fijas de
abastecimiento y/o sanitarias propias del inmueble del afiliado, se presente alguna rotura o fuga de
agua o averia que imposibilite el suministro o evacuacion de las aguas, se enviara a la mayor
brevedad posible un técnico especializado, que realizara la “Asistencia de Emergencia” necesaria
para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de las redes lo permitan. EIl servicio de
emergencia no tendra ningun costo para el afiliado hasta por la suma de $50.00 (cincuenta doélares)
por evento y un maximo de dos (2) eventos por afio. Exclusiones del servicio de Plomeria.- Quedan
excluidas de la presente cobertura, la reparacién y reposicion de averias propias de: Grifos, cisternas,
depdsitos, calentadores junto con sus acoples, tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas,
radiadores, aparatos de aire acondicionado, lavadoras, secadoras, y cualquier aparato domeéstico
conectado a las tuberias de agua, y en general de cualquier elemento ajeno a las conducciones de
agua propias del inmueble afiliado. Arreglo de canales y bajantes, reparacion de goteras, debido a una
mala impermeabilizacidn o proteccidn de la cubierta o paredes exteriores del inmueble, ni averias que
se deriven de humedad o filtraciones.

B. SERVICIOS DE ELECTRICIDAD:

Cuando a consecuencia de una averia subita e imprevista en las instalaciones eléctricas propias en el
interior del inmueble Afiliado (casa, apartamento de uso habitacional), que corresponda al domicilio
permanente delafiliado, se produzca una falta de energia eléctrica en forma total o parcial (corto
circuito) se enviara a la mayor brevedad posible un técnico especializado que realizara la “Asistencia
de Emergencia” necesaria para restablecer el suministro de energia eléctrica, siempre y cuando el
estado de las redes lo permitan.
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Ademas, reparacion o cambio de tableros eléctricos, totalizadores de cuchillas, breakers, o fusibles
dafiados por corto circuito o sobrecarga, unicamente en areas que pertenezcan a la instalacion
eléctrica del inmueble domicilio del afiliado. El servicio de emergencia no tendra ningun costo para el
afiliado hasta por la suma de $50.00 (cincuenta dolares) por evento y un maximo de dos (2)
eventos por aio. El valor anterior incluye el costo de los materiales y mano de obra. Exclusiones al
servicio de Electricidad.- Quedan excluidas del presente servicio, la reparacion y reposicion de averias
propias de:

Enchufes o interruptores, elementos de iluminacion tales como lamparas, bombillos o fluorescentes,
balastros.Electrodomésticos tales como: estufas, hornos, calentadores, lavadora, secadoras,
neveras y en general cualquier aparato que funcione por suministro eléctrico.Cualquier tipo de
reparacion en areas comunes o0 en instalaciones propiedad de la Empresa de Energia

C. SERVICIO DE CERRAJERIA:

Cuando a consecuencia de cualquier hecho accidental, como pérdida, extravio o robo de las llaves,
inutilizacion de la cerradura por intento de hurto u otra causa que impida la apertura del inmueble
afiliado o bien que ponga el riesgo la seguridad de la misma, y a solicitud del afiliado se enviara a la
mayor brevedad posible un técnico especializado que realizara la “Asistencia de Emergencia”
necesaria para restablecer el acceso al inmueble y el correcto cierre de la puerta del inmueble afiliado.
El servicio de emergencia no tendra ningun costo para el afiliado hasta por la suma de $50.00
(cincuenta dodlares) por evento y un maximo de dos (2) eventos por ano. El valor anterior incluye el
costo de los materiales y mano de obra.

Exclusiones a la servicio de Cerrajeria.- Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacion y/o
reposicion de cerraduras y puertas de madera, que impidan el acceso a partes internas del inmueble
a través de puertas interiores, asi como también la apertura, cambio, reposicion, o reparacioén de
cerraduras de guardarropas y alacenas. Ademas, el cambio de las cerraduras de puertas exteriores de
acceso al inmueble.

D. SERVICIOS DE VIDRIERIA:

Cuando a consecuencia de un hecho subito (de repente) e imprevisto se produzca la rotura de alguno
de los vidrios o puertas de las ventanas que formen parte de las fachadas exteriores del inmueble que
den hacia la calle y que pongan en riesgo la seguridad de la misma, sus ocupantes, o de terceros, se
enviara a la mayor brevedad posible un técnico que realizara la “Asistencia de
Emergencia”, siempre y cuando las condiciones por motivos de la hora y del dia lo permitan. Este
servicio de Emergencia no tendra ningun costo para elafiliado, hasta por la suma de $50.00 (cincuenta
dolares) por eventoy un maximo de dos (2) por ano. El valor anterior incluye el costo de los materiales
y mano de obra. Exclusiones del servicio de Vidrieria.- Quedan excluidas del presente servicio:
Cualquier clase de espejos, y cualquier tipo de vidrios que a pesar de ser parte de la edificacion en
caso de una rotura, no formen parte de cualquier fachada exterior de la vivienda que dé hacia la calle
poniendo en peligro la seguridad del inmueble, sus ocupantes o terceros. Roturas de vidrios por
fendmenos naturales.

E. HOTEL POR INHABITABILIDAD DE LA VIVIENDA

Previa solicitud telefénica del afiliado y a consecuencia de un accidente o emergencia en la vivienda
afiliada, que no permita la estadia temporal de sus habitantes, la cual sera evaluada previamente por
el equipo técnico de GEA, quien emitira un diagndstico de los danos, para determinar el estado de la
vivienda afiliada, en caso de asi ser recomendado por el equipo técnico, GEA coordinara y cubrira el
costo por la estancia en un hotel cercano a la residencia permanente del afiliado, GEA se reserva el
derecho de determinar el lugar mas idéneo para el alojamiento y con ello, la extension de su estadia
requerida, de acuerdo a la recomendacion del equipo técnico, el excedente por evento, sera
cubierto por el afiliado con sus propios recursos. El pago del hotel solo incluye la estancia, quedan
excluidos los alimentos, bebidas, servicios de bar, y demas en que incurra el afiliado mientras
permanezca en el hotel, dichos gastos seran pagados directamente por el afiliado con sus propios
recursos.El afiliado en todo momento debera supervisar la prestacion de los servicios,Si para una
cierta vivienda afiliada a GEA, los servicios excedieren el limite del costo maximo o del numero
maximo de servicios por cada periodo de doce (12) meses, entonces GEA debera, antes de dar el
servicio, comunicarselo al afiliado e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y pague de sus
propios recursos.Este servicio sera prestado por un monto maximo de $100.00 (cien ddlares) por
evento y un evento al afo.
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F. REPARACIONES MENORES EN EL HOGAR (LOCATIVAS)

Cuando el afiliado requiera de servicios menores en el hogar, GEA, a solicitud de este podra enviar un
técnico a que le atienda estos servicios menores en el Hogar, Durante la ejecuciéon de los
trabajos, el afiliado podra dirigirse para senalar cualquier inconformidad o deficiencia con respecto a
los servicios prestados. Los trabajos realizados por el personal autorizado por GEA, tendran una
garantia de 30 dias, garantia que se pierde cuando el afiliado adelante trabajos con personal
diferente al de GEA sobre los ya ejecutados o cuando no se avise oportunamente de la existencia de
una incidencia sobre dichos trabajos. Este servicio sera prestado por un monto maximo de $50.00
(cincuenta ddlares) por evento y dos eventos al afo.

G. AYUDA PARA MUDANZA

Cuando a consecuencia de un accidente o emergencia en la residencia permanente delafiliado, que
no permita la estadia temporal de sus habitantes, la cual sera evaluada por el equipo técnico de GEA,
quien emitira un diagndstico de los dafos, para determinar el estado de la vivienda afiliada, GEA
coordinara y cubrira el costo por la mudanza a otra residencia indicada por del afiliada. El servicio se
prestara hasta elsiguiente limite:US $ 100.00 (cien dolares exactos), con un maximo de un (1)
evento, El excedente por evento, sera cubierto por el afiliado con sus propios recursos.

ASISTENCIA FUNERARIA

Corresponde a los servicios exequiales al momento de declararse el fallecimiento del afiliado,esposa
e hijos menores de 18 afios comprenden los siguientes beneficios:

A. ASISTENCIA LEGAL POR FALLECIMIENTO (TELEFONICA)

Asesoria en tramites legales se asistira y asesorara a los familiares en los tramites legales de
Defuncion e inhumacién ante las Autoridades competentes dentro del territorio nacional. Los
familiares en primer grado o beneficiarios directos del afiliado fallecido, en todo momento deberan
supervisar la prestacion de los servicios.Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y
sin limite de eventos al ano.

B. PERMISOS DE TRASLADO DE CUERPO

GEA gestionara el traslado de cuerpo siempre y cuando sea autorizado por un familiar, este permiso
sera exclusivamente autorizado por un familiar con primer grado de consanguinidad y debera realizar
con un permiso por escrito. El traslado debera realizarse en una carrosa funebre hacia el lugar
indicado por el afiliado o familiares.Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin
limite de eventos al afo.

C. LIBERACION DE CUERPO

GEA gestionara la liberacion del cuerpo del afiliado o beneficiario siempre y cuando el cadaver se
encuentre en una morgue local.Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite
de eventos al ano.

En caso de asistencia funeraria, previa solicitud del afiliado, GEA sufragara exclusivamente uno (1) de
los siguientes gastos, a eleccion del afiliado, incisos D,EoF con un monto maximo de
ochocientos doélares ($800.00) y con un Unico evento al afio.

D. AUXILIO PARA COMPRA DE COFRE MORTUORIO
Cofre mortuorio: Se proveera de un cofre mortuorio, en caso de que el familiar solicite otro tipo de
cofre, los gastos excedentes correran de parte del familiar.

E. PREPARACION DE CUERPO
Arreglo del cuerpo: Comprendera el Servicio de tanatopraxia, la afeitada (hombre) y maquillaje en las

mujeres.
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F. TRASLADO TERRESTRE EN CARROZA FUNEBRE AL LUGAR DEL FUNERAL

TRASLADO LOCAL: Se trasladara al fallecido, desde el lugar del deceso o morgue hasta la Sala de
Velacion o lugar donde sera velado el cuerpo. TRASLADO NACIONAL: Comprendera el traslado del
fallecido dentro del territorio nacional, desde el lugar del deceso o morgue, hasta la localidad donde se
realizara el Servicio de Velacion, por via aérea siempre que existan vuelos comerciales, de no ser asi,
se realizara por via terrestre.

En caso de asistencia funeraria, previa solicitud del afiliado, GEA sufragara exclusivamente uno (1) de
los siguientes gastos, a eleccion del afiliado,(incisos G, H o l)con un monto maximo de doscientos
doélares ($200.00) y con un Unico evento al afio.

G. HANDYMAN PARA APOYO EN LABORES FUNERARIAS
GEA coordinara y apoyara con una persona de apoyo en todas las labores funerarias.

H. ARREGLO FLORAL Y VELAS / FUNERAL Y VELACION
Comprende la entrega de 2 arreglos florales; en la Sala de Velacion. El servicio religioso se dara de
acuerdo alo solicitado por el afiliado.

SERVICIO DE VELACION: Este servicio se dara por 24 horas en un solo lugar previamente definido
por los familiares. Por decisién del familiar se puede dar servicio de Capilla ardiente en el domicilio del
familiar.

TRASLADO AL CAMPOSANTO: Se hara por medio de personal a pie, carroza, u otro medio, de
acuerdo a la distancia e infraestructura disponible en la zona donde se realizaran los servicios
exequiales.En caso de haber un excedente sera pagado por el afiliado con sus propios recursos.

I.LAPOYO EN COFFEE Y CAFETERIA
Comprende el servicio de Café y bocadillos para las personas presentes en la sana funeraria.

J. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

GEA se encargara de transmitir a peticion del afiliado los mensajes urgentes que le soliciten derivados
de una situacién de emergencia.

GEA se encargara de la transmision de mensajes urgentes, que le solicite el afiliado obeneficiario,
como consecuencia de una situacion de emergencia. En caso de imposibilidad de comunicacién del
afiliado obeneficiario por enfermedad o muerte, dicho beneficio se extiende a un familiar en linea
directa o acompanante.

EXCLUSIONES DE LA ASISTENCIA EXEQUIAL O FUNERAL

a) Fallecimiento provocado por enfermedades preexistentes, conocidas o no por el afiliado, y
diagnosticadas o no por un medico.

b) Fallecimiento ocurrido por fenédmenos de la naturaleza, de caracter extraordinario tales como y

no limitados a, inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas, maremotos y tempestades.

Hechos derivados de terrorismo, motin, asonada o tumulto popular.

Los servicios contratados o gastos realizados por el familiar a libre eleccion

El servicio de repatriacion y/o traslado internacional de restos humanos.

Fallecimientos causados por suicidio, mala fe,o en la actuacion de actividades dolosas e ilicitas.

Cuando el familiar o representante del fallecido no presente los documentos habilitantes, o utilice

documentos falsos o alterados.

Fallecimiento ocurrido por realizacion de actividades peligrosas como las Militares, Policiales y

relacionadas, asi también por practica de deportes peligrosos y/ o extremos.

i) Compensaciones econdémicas por la no utilizacion de una parte o la totalidad de los servicios
descritos como beneficios en este anexo.

j) Queda excluido cualquier tipo de reembolso por gastos exequiales.

k) Servicios para afiliados que no se encuentren activos o que estén en mora.

l) Servicios solicitados por personas que no consten en la base de datos proporcionada por LAFISE.

m) Se excluye los servicios de Asistencia dados a libre eleccidén de prestadores. En este caso el
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afiliado se comunicara directamente con ASISTENCIA LAFISE.
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SERVICIOS DE REFERENCIA'Y COORDINACION:

A. DESCUENTOS EN HOSPITALES DIAGNOSTICOS Y RAYOS X

GEA, previa solicitud telefénica del afiliado proporcionara informacion sobre los hospitales,
laboratorios, radiologia, imagenes y centro de diagndstico, con las que se cuente con una red de
descuentos, para que el afiliado con dicha informacion, haga uso de alguno de los servicios en los
establecimientos mencionados. GEA no asumira responsabilidad alguna en relacion con la atencion
prestada o falta de la misma por parte del establecimiento elegido. El costo de la consulta,
medicamentos y tratamientos derivados de la prestacion del servicio seran cubiertos directamente por
el afiliado en su totalidad con sus propios recursos.

El afiiado en todo momento debera supervisar la prestaciéon de los servicios. Este servicio sera
prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.

B. COORDINACION DE CITAS PARA EXAMENES DE LABORATORIO

GEA, previa solicitud telefonica del afiliado proporcionara informacion sobre Los laboratorios de la red
de prestadores de servicios de GEA y procedera a hacer a cita en el laboratorio de la eleccion del afili-
ado. Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos. GEA no asumira
responsabilidad alguna en relacion con la atencion prestada o falta de la misma por parte de los
meédicos o centros médicos contactados.

C. COORDINACION DE CITAS MEDICAS CON ESPECIALISTAS

(PEDIATRIA GINECOLOGIA, INTERNISTAS, DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA Y ORTOPEDIA)
GEA, previa solicitud telefénica del AFILIADO, GEA procedera a hacer a cita con el médico
especialista de la eleccion del AFILIADO.

GEA no asumira responsabilidad alguna en relacion con la atencion prestada o falta de la misma por
parte de los médicos o centros médicos contactados.El costo del servicio derivado de la cita
solicitada, sera cubierto en su totalidad por el AFILIADO directamente al proveedor Medico.Este
servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.

D. REFERENCIA Y COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES.

A solicitud del afiliado, GEA le proporcionara informacién general sobre los servicios del Hospitales en
Honduras Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba. Este servicio sera prestado sin monto maximo por
evento y sin limite de eventos.

E. TRASLADO MEDICO TERRESTRE PROGRAMADO

En el caso de llegar a necesitar el afiliado o beneficiario un traslado médico terrestre que no se
considere emergencia y que pueda ser programado de acuerdo a la opinion del cuerpo médico de
GEA, GEA coordinara el traslado dentro del casco urbano de las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro
Sula, y los gastos seran cubiertos por el afiliado y sus recursos.Este servicio sera prestado sin monto
maximo por evento y sin limite de eventos.

F. TRASLADO MEDICO TERRESTRE INTERHOSPITALARIO

En el caso de llegar a necesitar el afiliado o beneficiario un traslado médico terrestre interhospitalario
a consecuencia de una lesidon o urgencia médica que amerite el traslado interhospitalizacién, y
siempre y cuando exista la infraestructura de servicio en la localidad correspondiente, GEA coordinara
traslado hasta el centro hospitalario mas cercano a nivel nacional, siempre y cuando se cuente con la
infraestructura médica en el lugar solicitado. Este servicio podra ser solicitado y los gastos son
cubiertos por el afiliado con sus propios recursos.Este servicio sera prestado sin monto maximo por

evento y sin limite de eventos.
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G. CORRDINACION DE ENViO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO:

En el caso de llegar a necesitar el afiliado o beneficiario el envio de medicamentos a domicilio, GEA
coordinara el envio por medio de la farmacia mas cercana que brinde dicho servicio, y siempre y
cuando exista la infraestructura de servicio en la localidad correspondiente. Este servicio podra ser
solicitado y los gastos son cubiertos por el afiliado con sus propios recursos.Este servicio sera
prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.

H. INFORMACION DE PLANES MEDICOS DE PREPAGO
A solicitud del afiliado, GEA le dara informacion sobre los planes médicos de prepago de los Hospitales
de Honduras. Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.

I. INFORMACION DE CUERPOS MEDICOS DE HOSPITALES Y HORARIOS
A solicitud del afiliado, GEA le proporcionara informacién general sobre el cuerpo médico del Hospital-
es y horarios. Este servicio sera prestado sin monto maximo por evento y sin limite de eventos.

LIMITACIONES A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA

A estas Condiciones Generales les son aplicables las exclusiones y limitaciones previstas para cada
uno de los servicios. Es entendido que ademas no quedaran cubiertas por las disposiciones de estas
condiciones ademas los siguientes:Cuando el afiliado no proporcione informacién veraz y oportuna,
que por su naturaleza no permita atender debidamente el asunto.Cuando el vehiculo afiliado haya sido
introducido ilegalmente al pais.

Los resultantes de los servicios que el afiliado haya contratado sin el previo consentimiento de GEA.
Los derivados de practicas deportivas en competencias;Las causadas por mala fe del afiliado, el con-
ductor o los ocupantes del vehiculo afiliado;No estara contemplados los traslados de vehiculos,
cuando por negligencia de la estacion de gasolina o del afiliado, se suministre o coloque un
combustible incorrecto.

No estaran contemplados traslados de vehiculos de taller a taller; No estaran contemplados vehiculos
rentados a una empresa de Alquiler de autos establecida como tal.No se realizan traslados solicitados
después de las 24 (veinticuatro) horas de ocurrida la colision o averia si el vehiculo ya se encuentra
en un lugar seguro, entiéndase casa, taller o corral.

La preexistencia: para efectos del presente contrato se entiende por preexistencia cualquier lesion,
enfermedad o dolencia que afecte al afiliado conocida o diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio del contrato. Por lo anterior a criterio de GEA no se prestaran los servicios materia de este
documento en situacién de preexistencia, ademas si se presentan los siguientes supuestos, por
mencionar pero sin limitar y a entera discrecién de GEA su comprobacién: Que la enfermedad haya
sido diagnosticada por un médico, Que la enfermedad haya sido aparente a la vista, que por sus
sintomas y signos, no pudo pasar desapercibida. Aquellos por los que se hayan efectuado gastos o
realizado un diagnéstico que sefale que dichos sintomas o signos tuvieron inicio en fecha anterior a
la contratacion. En todos los casos, corresponde al afiliado comprobar la no preexistencia.Mala fe del
afiliado, comprobada por el personal de GEA o si en la peticion mediare mala fe.Eventos de la
naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas,
huracanes, ciclones.Terrorismo, guerra, guerrilla, vandalismo, motin o tumulto popular.Hechos y actos
de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpo de seguridad.Energia nuclear.Cuando el afiliadono se
identifique como afiliado de los servicios.

EXCLUSIONES GENERALES: Para efectos de este programa de servicio, se excluyen
expresamente los siguientes hechos y situaciones: Los servicios de emergencia solo se prestaran en
el lugar de residencia habitual del afiliado, Excluyendo locales comerciales, oficinas, asi como otros
inmuebles propiedad del afiliado.Cualquier falla o dafio preexistente en los componentes e
instalaciones en el lugar de residencia del afiliado y que aparece como su domicilio permanente en el

contrato.
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Vehiculos de 3.5 toneladas de capacidad en adelante, vehiculos destinados a transporte publico de
carga o de personas, transporte publico, taxis, microbuses, autobuses de turismo y vehiculos rentados
a una empresa de Alquiler de autos establecida como tal.Cuando el automovil haya sido introducido
ilegalmente al pais.Cuando el afiliado o beneficiario no proporcione informacion veraz y oportuna, que
por su naturaleza no permita atender debidamente el asunto.Cuando el Beneficiario no se identifique
como afiliado o beneficiario del BANCO LAFISE. Cuando los afiliados o beneficiarios incumpla
cualesquiera de las obligaciones indicadas en este documento.Cualquier asistencia médica por parto
o embarazo o enfermedad pre-existente.Las situaciones de Asistencia ocurridas durante viajes o
vacaciones realizados por los Afiliados o Beneficiarios contra de la prescripciéon del médico de
cabecera o durante viajes de duracion superior a sesenta (60) dias naturales, no dan derecho a los
Servicios de Asistencia. En todo caso GEA no prestara los servicios de asistencia descritos en el
presente anexo, cuando en la localidad donde sean solicitados dichos servicios, no exista la
infraestructura publica o privada o las condiciones de la localidad no permitan llevar a cabo la
realizacion de dicho servicio, con la obligacion para GEA de poner en conocimiento del afiliado de
tales circunstancias.

OBLIGACIONES DEL AFILIADO O BENEFICIARIO:
Con el fin de que el afiliado o beneficiario pueda disfrutar de los servicios contemplados, debera
cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Abstenerse de realizar gastos o arreglos sin haber consultado previamente con GEA.

2. Dar aviso oportuno a GEA del cambio de residencia permanente del afiliado titular. Queda
entendido que en caso de que el afiliado titular establezca su residencia permanente en un lugar
distinto al territorio de la Republica de Honduras, la relacion entre GEA y el afiliado se tendra por
extinta, con lo cual GEA se vera liberada de su obligacion de prestar los servicios contemplados en el
presente contrato y el afiliado se vera liberado de su obligacién de pagar las cuotas necesarias para
recibir los servicios aqui establecidos.

3. Identificarse como afiliado titularo beneficiario ante los funcionarios de GEA o ante las personas que
esta ultima compafiia contrate con el propdsito de prestar los servicios contemplados en el presente
documento.

PROCESO GENERAL DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA:
En caso de que un titularo beneficiario requiera de los servicios contemplados, se procedera de la
siguiente forma:

1) El titular o beneficiario que requiera del servicio se comunicara con GEA a los numeros telefonicos
22161797

2) El titular o beneficiario procedera a suministrarle al funcionario de GEA que atienda la llamada
respectiva, todos los datos necesarios para identificarlo como titular o beneficiario, asi como los
demas datos que sean necesarios con el fin de poder prestar el servicio solicitado, tales; como la
ubicacion exacta del afiliado beneficiario; un numero telefénico en el cual localizarlo; descripcién por
afiliado o beneficiario del problema que sufre, el tipo de ayuda que precise; y, el nimero de placa del
vehiculo afiliado en relacion con el cual se solicite un servicio.

Del mismo modo, se deja constancia que los servicios relacionados con el vehiculo afiliado,
unicamente se prestaran cuando sean solicitados por alguno de los afiliados, con derecho a los planes
“ASISTENCIA LAFISE

3) Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, GEA le prestara al afiliado los servicios
solicitados a los cuales tenga derecho de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones del
presente documento.

H = ‘ TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DEL PROGRAMA ASISTENCIA FAMILIA LAFISE E



En caso de que el afiliado no cumpla adecuadamente con los requisitos indicados, GEA no asumira
responsabilidad ni gasto alguno relacionado con la no-prestacion de los servicios relacionados con
el presente contrato.

Como caso de excepcion, en relacion con el servicio de traslado médico terrestre y en los casos de
absoluta y comprobada urgencia o imposibilidad del afiliado y/o beneficiario o de GEA, para cumplir
con el procedimiento anteriormente sefialado, el afiliado o beneficiario podra acudir directamente
ante terceros a solicitar el servicio correspondiente. En tal caso, GEA reembolsara al afiliado los
gastos erogados de acuerdo a los limites y coberturas sefialados en el presente anexo. Queda
entendido que con el fin de que el afiliado tenga derecho al reembolso aqui establecido, debera
presentar la correspondiente solicitud, acompafiada de factura a nombre de GRUPO
ESPECIALIZADO DE ASISTENCIA DE HONDURAS S.A. DE C.V. y con los restantes requisitos
que se le indiquen dentro de un plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir del
momento en que se haya concretado el servicio.

SUBROGACION.

GEA quedara subrogada hasta el limite del costo de los servicios prestados al afiliado de las sumas
pagadas por dicha compania, en relacion con los derechos que tenga el afiliado para el cobro de
indemnizaciones al responsable del accidente o enfermedad que haya dado lugar a la prestacion
de los servicios contemplados en el presente documento.

‘ TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DEL PROGRAMA ASISTENCIA FAMILIA LAFISE m

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA LAFISE

Yo con numero de

Identidad certifico que BANCO LAFISE ha entregado a mi persona los términos y Condi-
ciones Generales del Programa de Asistencia LAFISE, relacionado con tarjeta de créditos No.
Tal como lo indica la Ley de Tarjetas de Crédito, en su articulo 32.
Por tanto acepto todos y cada uno de los términos y condiciones generales de dicho programa.

Firma y Nombre del Afiliado Fecha: Dia/Mes/Afo
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