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POLIZA POR ACCIDENTE
\ RESUMEN DE COBERTURA PARA
TRABAJO VOLUNTARIO

BENEFICIOS

ELEGIBILIDAD Y COBERTURA:

CLASE DESCRIPCION DE CLASES
1 Todos los voluntarios del tenedor de la péliza residentes en EE. UU. entre 16 y 65 afios de edad.
2 Todos los voluntarios del tenedor de la péliza residentes en EE. UU. entre 66 y 70 afios de edad.
3 Todos los voluntarios del tenedor de la péliza residentes en EE. UU. menores de 16 y mayores de 70 afios de edad.
4 Todos los voluntarios del tenedor de la péliza no residentes en EE. UU. entre 16 y 65 afios de edad.
5 Todos los voluntarios del tenedor de la pdliza no residentes en EE. UU. entre 66 y 70 afios de edad.
6 Todos los voluntarios del tenedor de la pdliza no residentes en EE. UU. menores de 16 y mayores de 70 afios de edad.

CLASE Suma asegurada por 21T asegura qa S .
Muerte accidental y para gasto‘s IR Deducible Gastos dentales Evacuacloq m.e,dlca Dt 22l
desmembramiento por accidente y repatriacion temporal

(franquicia)
1 $50,000 $50,000 S0 incluido incluido incluido
2 $25,000 $25,000 $0 incluido incluido incluido
3 $10,000 $10,000 S0 incluido incluido incluido
4 $50,000 $50,000 $0 incluido incluido incluido
5 $25,000 $25,000 $0 incluido incluido incluido
6 $10,000 $10,000 $0 incluido incluido incluido

Se paga el 100% de la suma asegurada por muerte accidental; pérdida del habla y de la audicién; pérdida del habla y
pérdida de una mano, un pie o la visién de un solo ojo; pérdida de audicién y pérdida de una mano, de un pie o de la
vision de un solo ojo; pérdida de ambas manos, ambos pies, pérdida de visidon o cualquier combinacién de los mismos;
tetraplejia producida como consecuencia de un accidente. Se paga el 75% de la suma asegurada por paraplejia
producida como consecuencia de un accidente. Se paga el 50% de la suma asegurada por pérdida accidental de mano,
pie o visién de un solo ojo (cualquiera de cada uno); hemiplejia producida como consecuencia de un accidente; pérdida
del habla o de la audicién. Se paga el 25% de la suma asegurada por monoplejia producida como consecuencia de un
accidente; o pérdida del dedo pulgar e indice de la misma mano.

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL:

Beneficio por incapacidad total temporal para clases 1,2y 3

Si una lesién corporal accidental hace que una persona asegurada sufra incapacidad total temporal constante durante 14
dias y se espera que dure de manera continua e indefinida segun lo determine un médico, se pagara por este beneficio
$475 por semana o el 80% de las ganancias semanales (la suma que sea menor) durante hasta 52 semanas.

Beneficio por incapacidad total temporal para clases 4,5y 6
Después de 1 dia de invalidez, el beneficio por semana es la suma menor entre (1) $400; o (2) el 80% de las ganancias
semanales. Se paga durante un maximo de 52 semanas. *Corresponde coordinacion con otros beneficios de ingresos.
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EVACUACION MEDICA: ilimitada
REPATRIACION: ilimitada

Si una lesion corporal accidental, enfermedad o afeccién hace que una persona asegurada deba requerir evacuacién
médica y/o repatriacion durante un viaje cubierto a una distancia mayor de 100 millas de su casa y que dura mas de 180
dias, esta cobertura pagara los gastos cubiertos. La evacuacion médica o la repatriacion deberd ser solicitada por un
médico y organizada por el administrador de servicios de asistencia.

LIMITE ACUMULADO: $500 000

Si mas de una (1) persona asegurada sufre una pérdida en el mismo accidente, no pagaremos mas que el limite
acumulado del seguro indicado. Si a raiz de un accidente deben pagarse montos de beneficios cuya suma supera el
limite acumulado aplicable que se indica, el limite acumulado de seguro se dividird proporcionalmente entre las
personas aseguradas, sobre la base de cada suma de beneficios aplicables.

COBERTURA:

Durante la participacién en cualquier actividad programada, patrocinada y supervisada y durante el viaje desde y hacia la
misma. Todas las personas que realizan trabajo voluntario y prestan servicios para una institucion miembro nombrada
por el titular de la pdliza segun se indica en la Péliza, siempre y cuando dicha persona haya sido debidamente autorizada
por el pastor local, una persona empleada por la conferencia denominacional, el primer anciano de la iglesia local, un
directivo o administrador reconocido de la institucién asegurada.

TARIFAS
TARIFA POR PERSONA POR ANO

A. Miembros de la Conferencias $0,23 por persona, por aio
B. Miembros de la Unién* $0,23 por persona, por aino

C. Voluntarios de hospital $0,23 por persona, por 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 universitarios**  $0,23 por persona, por afno
$21,00 minimo por facultad por afo

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

* Sitodas las Conferencias de la Unién suscriben a esta pdliza, no habra cargo parala Unién

** Sitodas las Conferencias en el area geografica de la facultad o de la universidad suscriben a esta poéliza, no habra cargo para la facultad o universidad

EXCLUSIONES

Las siguientes exclusiones corresponden a todos los beneficios o riesgos contemplados en esta poéliza. También
pueden corresponder exclusiones, limitaciones o condiciones a beneficios o riesgos especificos.
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Avién propio, alquilado u operado
Este seguro no se aplica a ningun accidente ni ninguna lesién corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de que una persona asegurada esté en el interior, ingrese o salga de un avion:

1) que es propiedad del titular de la pdliza, o es alquilado u operado por el titular de la pdliza o en nombre de este; o
2) que esoperado por un empleado del titular de la péliza en nombre de este.

Piloto o tripulacién de avion

Este seguro no se aplica a ningln accidente ni ninguna lesién corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de que una persona asegurada viaje como pasajero, ingrese o salga de un avién mientras actta o se
entrena como piloto o como miembro de la tripulacién.

Esta exclusion no se aplica a los pasajeros que desempeiian funciones de piloto o de la tripulacién en forma temporal en
una emergencia que pone en peligro la vida.

Enfermedad o afeccion

Este seguro no se aplica a ningun accidente ni ninguna lesién corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, del trauma emocional, enfermedad mental o fisica, afeccién, embarazo, parto o aborto espontaneo,
infeccion bacteriana o viral, disfuncidn corporal o tratamiento médico o quirirgico de una persona asegurada.

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

Encarcelamiento
Este seguro no se aplica a ningun accidente ni ninguna lesion corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de cualquier episodio mientras una persona asegurada estd encarcelada luego de una condena.

Exclusion por embriaguez

Este seguro no se aplica a ninglin accidente ni ninguna lesién corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de que una persona asegurada esté ebria al momento de un accidente. La embriaguez esta definida en
las leyes de la jurisdiccion donde ocurre dicho accidente.

Exclusion de narcoéticos

Este seguro no se aplica a ningun accidente ni ninguna lesion corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de que una persona asegurada esté bajo los efectos de cualquier narcético u otra sustancia controlada
en el momento de un accidente. Esta exclusién no se aplica si se consume y utiliza cualquier narcético u otra sustancia
controlada recetada por un médico.

Service in the Armed Forces

Este seguro no se aplica a ningun accidente ni ninguna lesion corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa o
indirectamente, de que una persona asegurada participe en acciones militares durante su servicio militar activo en las fuerzas
armadas de cualquier pais o autoridad internacional establecida. No obstante, esta exclusion no se aplica a los primeros sesenta
(60) dias consecutivos de servicio militar activo en las fuerzas armadas de cualquier pais o autoridad internacional establecida.
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Suicidio o lesion intencional
Este seguro no se aplica a ninguin accidente ni ninguna lesion corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa o
indirectamente, del suicidio, intento de suicidio o lesion autoinfligida intencionalmente por parte de una persona asegurada.

Guerra
Este seguro no se aplica a ningln accidente ni ninguna lesién corporal accidental o pérdida causada o resultante, directa
o indirectamente, de una guerra, declarada o no declarada.

AVISO DE RECLAMO

Debe darse aviso de reclamo por escrito a nosotros o a cualquiera de nuestros agentes o productores de seguro designados
en un plazo de veinte (20) dias a partir del incidente o del comienzo de cualquier pérdida cubierta por esta péliza o apenas
sea razonablemente posible. El aviso de reclamo debe incluir informacién suficiente para identificar a la persona asegurada
y al titular de la pdliza. Si no se envia el aviso de reclamo dentro de los veinte (20) dias, dicha omisién no invalidara ni
reducird cualquier otro reclamo valido si se envia el aviso tan pronto como sea razonablemente posible.

PRUEBA DE PERDIDA DEL RECLAMO

En el caso de reclamos relacionados con incapacidad, debe enviarnos una prueba de pérdida dentro de los treinta (30)
dias posteriores al comienzo del periodo del cual somos responsables. Posteriormente deberd enviarnos pruebas por
escrito de la continuidad de dicha incapacidad, con una frecuencia que consideremos razonable.

En caso de no suministrar la prueba de pérdida dentro de estos plazos, eso no invalidara ni reducird ningun reclamo de
otro modo valido si el aviso se envia tan pronto como sea razonablemente posible, y en todos los casos, a mas tardar (1)
ano después del plazo limite para enviar la prueba de pérdida completa, excepto en aquellos casos en los que el
demandante no tenga capacidad legal.

Para todos los reclamos, excepto los relacionados con incapacidad, debemos recibir prueba de pérdida completa en un
plazo de noventa (90) dias después de la fecha de la pérdida, o tan pronto como sea razonablemente posible.
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