POLIZA DE ACCIDENTES
Resumen de cobertura para
labores de voluntariado
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POLIZA DE ACCIDENTES
\ RESUMEN DE COBERTURA PARA
LABORES DE VOLUNTARIADO

BENEFICIOS

ELEGIBILIDAD Y COBERTURA:

CATEGORIA DESCRIPCION
1 Todos los voluntarios residentes estadounidenses del titular de la péliza de 16 a 65 afios.

Todos los voluntarios residentes estadounidenses del titular de la péliza de 66 a 70 afios.

Todos los voluntarios residentes estadounidenses del titular de la péliza menores de 16 y mayores de 70 afos.

Todos los voluntarios no residentes estadounidenses del titular de la péliza de 66 a 70 afios.

2
3
4 Todos los voluntarios no residentes estadounidenses del titular de la péliza de 16 a 65 afios.
5
6

Todos los voluntarios no residentes estadounidenses del titular de la péliza menores de 16 y mayores de 70 afios.

Suma principal por

P muerte y pérdida L i BRI Discapacidad total
CATEGORIA de mienm)r ospor | Seduro médico por Deducible Gastos dentales repatriacion tzm oral
accidente P accidente (exceso) médicas P
1 $50.000 $50.000 0usD incluido incluido incluido
2 $25.000 $25.000 0USD incluido incluido incluido
3 $10.000 $10.000 o0usD incluido incluido incluido
4 $50.000 $50.000 0USD incluido incluido incluido
5 $25.000 $25.000 (1)) incluido incluido incluido
6 $10.000 $10.000 0UsD incluido incluido incluido

Se abonard el 100 % de la cantidad de la suma principal en caso de muerte por accidente; pérdida del habla y la audicién;
pérdida del habla y pérdida de una mano, pie o la vista de un ojo; pérdida de la audicién y de una mano, pie o la vista de
un ojo; pérdida de las dos manos, los dos pies, de la vista o cualquier combinacién de las anteriores; tetraplejia
ocasionada como resultado de un accidente. Se abonara el 75 % de la suma principal en caso de paraplejia ocasionada
como resultado de un accidente. Se abonara el 50 % de la suma principal en caso de pérdida por accidente de una mano,
un pie, la vista de un ojo (cualquiera de los dos en cada caso); hemiplejia ocasionada como resultado de un accidente;
pérdida del habla o de la audicion. Se abonara el 25 % de la suma principal en caso de monoplejia ocasionada como
resultado de un accidente; pérdida del pulgar y el dedo indice de la misma mano.

DISCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL:

Beneficio por discapacidad total temporal de categorias 1,2y 3

Si una lesién corporal por accidente provoca que una persona asegurada sufra una discapacidad total temporal durante 14
dias y se espere que sea continua y de duracién indefinida segun determine un médico, entonces este beneficio abonara
475 USD a la semana o el 80 % de los ingresos semanales (la cantidad menor de ambas) durante un maximo de 52 semanas.

Beneficio por discapacidad total temporal de categorias 4,5y 6
Después del dia 1 de discapacidad, el beneficio por semana es la cantidad menor de (1) 400 USD o (2) el 80 % de los ingresos
semanales. Se abonara hasta un maximo de 52 semanas. *Aplica la coordinacidn con otros beneficios por ingresos.
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EVACUACION MEDICA: ilimitada
REPATRIACION: ilimitada

Si una lesion corporal por accidente o una enfermedad provocan que una persona asegurada necesite la evacuacion
médica o la repatriacién mientras se encuentre en un viaje cubierto a mas de 160 kildémetros de su hogar y que dure un
maximo de 180 dias, esta cobertura abonara los gastos cubiertos. La evacuacién médica o la repatriacion deben ser
dictaminadas por un médico y dispuestas por el administrador de servicios de asistencia.

LIMITE GLOBAL DE GARANTIA: 500.000 USD

Si mas de una (1) persona asegurada sufre una pérdida en el mismo accidente, entonces no abonaremos una cantidad
mayor al limite global de garantia del seguro indicado. Si un accidente resulta en que se abonaran las cantidades del
beneficio que una vez sumados en su totalidad excedan el limite global de garantia del seguro correspondiente,
entonces el limite global de garantia del seguro se dividira proporcionalmente entre las personas aseguradas, con base
en cada cantidad de beneficios correspondiente.

COBERTURA:

Siempre que participe en una actividad programada, patrocinada y supervisada y se desplace hacia dicha actividad o de
regreso. Cualquier persona que haga labor y servicios de voluntariado para una determinada institucién miembro del titular de
la pdliza, y siempre que dicha persona haya sido debidamente autorizada por el pastor local, un empleado denominacional de
la conferencia, el anciano principal de la iglesia local, el administrador u oficial autorizados de la institucion asegurada.

TARIFAS

TARIFA POR PERSONA Y ANO
A. Miembros de la Conferencia 0,23 USD por personay afo
B. Miembros de la Unién* 0,23 USD por personay afo
C. Voluntarios de hospital 0,23 USD por personay afo

21,00 minimo por hospital

D. Voluntarios institucionales 36,00 por ano, 1-49 voluntarios
72,00 por ano, 50 o mas voluntarios

E. Voluntarios en facultades** 0,23 USD por personay aiio
21,00 minimo por facultad por afio

F. Trabajadores voluntarios 1,40 por persona, y dia

* Sitodas las conferencias de la unién suscriben esta poéliza, no se cobrara a la unién.

** Sitodas las conferencias de la zona geografica de la facultad o la universidad suscriben esta péliza, no se cobrard a la facultad o universidad.

EXCLUSIONES

Las siguientes exclusiones se aplican para todos los beneficios o peligros establecidos en esta pdliza. También
podran aplicarse exclusiones, limitaciones o condiciones adicionales para determinados beneficios o peligros.
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Aeronave propia, aeronave rentada o pilotada
Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesién corporal por accidente provocados por o que resulten,
directa o indirectamente, del hecho de que una persona asegurada esté dentro, entre o salga de cualquier aeronave:

1) propia, rentada o pilotada por el titular de la péliza o en nombre del titular de la pdliza; o
2) pilotada por un empleado del titular de la péliza en su nombre.

Piloto o tripulacién de la aeronave

Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesion corporal por accidente provocados por o que resulten,
directa o indirectamente, del hecho de que una persona asegurada viaje como pasajero, entre o salga de ninguna
aeronave de la que sea piloto o miembro de la tripulacion o se esté capacitando para ello.

Esta exclusion no se aplica a los pasajeros que ejerzan funciones temporales de piloto o tripulacion en casos de
emergencias a vida o muerte.

Enfermedad o dolencia

Este seguro no se aplica a ningln accidente, pérdida o lesién corporal por accidente de una persona asegurada
provocados por o que resulten, directa o indirectamente, de un trauma emocional, una enfermedad mental o fisica,
embarazo, parto o aborto, infeccién bacteriana o virica, disfuncion fisica o tratamientos médicos o quirurgicos al respecto.

Esta exclusidn no se aplica a la infeccién bacteriana de una persona asegurada causada por un accidente o por el
consumo accidental de una sustancia contaminada por bacterias.

Reclusién
Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesién corporal provocados por o que resulten, directa o
indirectamente, de cualquier hecho sucedido durante la estancia en prisién de la persona asegurada tras una condena.

Exclusion por embriaguez

Este seguro no se aplica a ningln accidente, pérdida o lesién corporal provocados por o que resulten, directa o
indirectamente, del estado de embriaguez de la persona asegurada en el momento del accidente. La embriaguez se
define conforme a las leyes de la jurisdiccién en donde ocurra el accidente.

Exclusidn por estupefacientes

Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesién corporal provocados por o que resulten, directa o
indirectamente, del hecho de que una persona asegurada esté bajo la influencia de cualquier estupefaciente u otras
sustancias controladas en el momento del accidente. Esta exclusidon no se aplica si los estupefacientes u otras sustancias
controladas se consumen por prescripcion médica.

Servicio en las Fuerzas Armadas

Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesién corporal provocados por o que resulten, directa o indirectamente,
de la participaciéon de una persona asegurada en una acciéon militar durante su servicio militar en activo con las fuerzas armadas
de cualquier pais o autoridad internacional consolidada. Sin embargo, esta exclusion no se aplica en los primeros sesenta (60)
dias consecutivos de servicio militar en activo con las fuerzas armadas de cualquier pais o autoridad internacional consolidada.
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Suicidio o dafio intencional
Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesiéon corporal provocados por o que resulten, directa o
indirectamente, del suicidio, intento de suicidio o lesion autoinfligida de la persona asegurada.

Guerra
Este seguro no se aplica a ningun accidente, pérdida o lesion corporal provocados por o que resulten, directa o
indirectamente, de una guerra declarada o no declarada.

AVISO DE RECLAMACION

Se debe presentar un aviso de reclamacién por escrito ante nosotros o cualquiera de nuestros tramitadores o nuestras
empresas aseguradoras designadas en un plazo de veinte (20) dias después de que se produzca o comience cualquier
pérdida cubierta por esta pdliza o lo antes posible dentro de lo razonable. El aviso debe contener la suficiente
informacion para identificar a la persona asegurada y al titular de la péliza. Si no se presenta un aviso de reclamacion en
el plazo de veinte (20) dias, no se invalidara ni reducird ninguna otra reclamacion vélida si se avisa en cuanto sea posible
dentro de lo razonable.

PRUEBA DE SINIESTRO

En el caso de reclamaciones respecto a la discapacidad, se debe presentar una prueba completa del siniestro ante
nosotros en un plazo de treinta (30) dias después del inicio del periodo por el que somos responsables. Se nos deben
presentar las pruebas por escrito siguientes de la continuacion de dicha discapacidad en los intervalos que
consideremos razonables.

Sino presenta una prueba completa del siniestro en los plazos establecidos, no se invalidara ni reducira ninguna otra
reclamacién vélida si se avisa en cuanto sea posible dentro de lo razonable, y en ningiin caso mas tarde de un (1) afo
después de la fecha limite para presentar la prueba completa del siniestro, salvo en casos en los que el demandante
carezca de capacidad juridica.

Para todas las reclamaciones, salvo las relativas a discapacidad, la prueba completa del siniestro debe presentarse ante
nosotros en un plazo de noventa (90) dias después de la fecha del siniestro, o lo antes posible dentro de lo razonable.
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