


Este folleto es solamente para su uso como fuente de referencia. Nc; constituye un
contrato. Las distintas polizas que detallan los términos y condiciones de los diferentas
beneficios, astan archivadas en la Division de Personal, Direccién General, San José, Costa
Rica.

Si usted desea informacién adicional sobre el Plan de Seguros del IICA, dirijase al
encargado de asuntos administrativos en su sede de trabajo, quien esta en la obligacion de
suministrarle la informacion.
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DESCRIPTION OF AVAILABLE BENEFITS UNDER
IICA’S GROUP INSURANCE PLAN

In this booklet, we have attempted to explain as clearly and briefly as
possible the benefits available to you under the Group Insurance Plan. All of
the provisions of the Plan are contained in the Master Policies which are
complete in detail and the final interpretation of any specific provision is
governed by them. Copies of the master policies are on file in each branch
office.

Participating Insurance Companies

The Insurance Company of North America (INA)
Life Insurance
Hospitalization and Major Medical Insurance

The Continental Casualty Company of Chicago
Accidental Loss of Life, Limb or Sight Insurance

Boston Mutual Life Insurance Company
Supplemental and Dependent Life Insurance
Long Term Disability Insurance

American International Underwriters
Automobile Insurance

Inter— American Assurance Company
Baggage Insurance

Program Administered by
WRIGHT INTERNATIONAL CORP.
Washington, D. C.






A nuestros funcionarios:

Es un placer presentarles este folleto en el cual se explican los alcances del
Plan de Seguro Colectivo del IICA y los beneficios que éste ofrece tanto para
usted comao para sus familiares. Estamos conscientes de que los gastos que se
incurren durante una enfermedad grave, o por causa de una muerte
prematura o heridas accidentales, no pueden ser sufragados dentro del
presupuesto familiar. Con esta preocupacion en mente, hemos puesto a la
disposicion de nuestros funcionarios un programa amplio de seguros. En las
siguientes pdginas se.describe brevemente la naturaleza de cada plan.

Sinceramente,

Jo%é Emilio G. Araujo
Director General

San José, Costa Rica






DISPOSICIONES GENERALES

Qiliénes Pueden Participér

Usted y sus familiares tienen derecho a participar en este plan a partir de
la fecha en que usted sea contratado por el Instituto. Si usted no tomara
posesion de su cargo en la fecha en que normalmente quedaria asegurado,
usted y sus familiares serdn elegibles a partir de la fecha en que usted inicie
sus labores.

Un empleado puede obtener el seguro familiar para si mismo, para su
esposa y para sus hijos solteros, mayores de 14 dias y menores de 19 afios, o
de 25 afios en el caso de los hijos que estén estudiando en una universidad
reconocida y dependan econdmicamente del padre.

Una empleada puede obtener el seguro familiar siempre y cuando sea
viuda o divorciada y tenga a su cargo a los hijos dependientes, segiin la
definicion de los mismos en el parrafo anterior. Una empleada casada puede
obtener el seguro para si misma pero no para su esposo o hijos dependientes.

La proteccion contra gastos médicos de mayor cuantia se otorga a todos
los hijos elegibles, desde la fecha de su nacimiento hasta la edad de 19 6 25
afios, segin sea el caso de acuerdo a la definicidn anterior.

Dispensa del Examen Médico

No se exigird examen médico si usted ingresa al seguro antes de haber
transcurrido 30 dias desde la fecha en que adquiere el derecho al mismo. Si
usted ingresa después de esa fecha, deberd presentar pruebas de
asegurabilidad para usted y para sus familiares. Si usted no llena este
requisito no podra obtener el seguro.

Proteccion Familiar Adicional

Si usted no tiene familia, tendrd derecho al seguro familiar a partir de la
fecha en que tenga un familiar. No se exigird el examen médico si usted
solicita la proteccion familiar antes de haber transcurrido 30 dias desde la
fecha en que el familiar haya ingresado en su familia.



Certificado

Cuando usted se asegure, las compafiias de seguros le harin llegar los
certificados correspondientes.

Cancelacion del Seguro

Su seguro caduca el ultimo dia del mes siguiente al mes en el cual usted
cesa en su empleo con el Instituto. El IICA le concede asi un plazo razonable
para hacer los ajustes necesarios en su nueva situacion.

Si el seguro se cancela por muerte del empleado, se prorrogara la vigencia
de los beneficios de hospitalizacion y gastos médicos de mayor cuantia, asi
como también la cobertura del seguro de automoviles, hasta el final del afio
fiscal del IICA en curso (30 de junio) o durante seis meses después de la
muerte del empleado, cualquiera que sea el plazo mayor. Esta prorroga de los
beneficios del seguro correra por cuenta de los beneficiarios, y se concedera

con el fin de aliviar el trauma sufrido por la familia del empleado a raiz de su
muerte.




CAPITULO 1

SEGURO DE VIDA
BENEFICIOS POR MUERTE ACCIDENTAL

Beneficios del Seguro de Vida (monto del
" Seguro¥)

Beneficios por Muerte Accidental,
Desmembramiento y Pérdida de la Vista
(beneficio maximo*)

Beneficios adicionales del Seguro de Vida
(para empleados)

Beneficios adicionales por Muerte
accidental, Desmembramiento y Pérdida

de la Vista (para empleados)

Seguro de Vida para Dependientes

Una suma igual a dos veces el sueldo
anual redondeado al millar préximo
superior. Cobertura maxima -
US$50.000.

Una suma igual a dos veces el sueldo
anual redondeado al millar proximo
superior. Cobertura maxima —
US$50.000.

Minimo: US$10.000;
Maximo: U§$30.000

Minimo: US$10.000;
Maximo: US$30.000

Conyuge: US$2.000
Cada hijo: US$1.000

* En el caso de un empleado que haya cumplido los 65 afios en o antes de la fecha efectiva de su
seguro, el total asegurado y el beneficio méximo serin la mitad del total asegurado y el beneficio
maximo que se aplicarian en los demas casos. En el caso de un empleado que no haya cumplido
ain los 65 afios en la mencionada fecha efectiva, el total asegurado y el beneficio méximo quedarin
reducidos a la mitad a partir del 1° de julio que coincida con o siga a la fecha en que el interesado

cumpla los 65 afios.



PROTECCION BASICA DEL SEGURO DE VIDA
(Unicamente para empleados)

DISPOSICIONES GENERALES

Quiénes Pueden Participar

Usted tiene derecho al seguro de vida y los beneficios por muerte
accidental que se describen en esta seccion, si usted es empleado de tiempo
completo en la categoria de personal profesional internacional del IICA.

Entrada en Vigor del Seguro

Usted esta asegurado bajo este plan a partir de la fecha de su empleo. Si su
clasificacion cambiara se harin los ajustes necesarios en el monto y el costo
del seguro de vida se hardn a partir de la fecha de este cambio, siempre y
cuando usted esté ejerciendo sus funciones, o de lo contrario, en la fecha en
que usted regrese al trabajo.

Aviso de Reclamo

Cuando haya lugar a un reclamo, usted debera notificar al IICA tan pronto
como sea posible para que el Instituto pueda tramitar el pago de los
beneficios correspondientes. En el Capitulo VII se dan instrucciones
completas acerca de como llenar los formularios de reclamo.

Certificados >

Cada empleado asegurado recibira un certificado en el cual se explican los
pormenores y los beneficios de la poliza.

Beneficios

En caso de muerte, por cualquier causa que sea, se pagara el total
asegurado bajo el Plan, ya sea mediante el pago de una suma global o de
pagos mensuales iguales, si usted asi lo ha solicitado, al ultimo beneficiario
designado por usted que conste en los registros correspondientes. Usted
puede cambiar de beneficiario cuando desee.




Prorroga del Seguro en Caso de Incapacidad

Si antes de cumplir los 60 afios usted sufriera una incapacidad total y
permanente, estando asegurado bajo la Poliza de Seguro de Vida de Grupo,
dicho seguro seguirid vigente (con dispensa del pago de primas) mientras
continiie su incapacidad total, siempre y cuando usted presente las pruebas
necesarias de la existencia y la continuacion de tal incapacidad.

- Privilegio de Conversion

Si su seguro se cancelara por haber terminado usted su empleo con el IICA
o por haber dejado de pertenecer a una categoria de empleados elegibles,
usted podri convertir su seguro de vida a una de las poélizas individuales
normalmente emitidas por la Insurance Company of North America, excepto
una poliza a plazo fijo (term insurance). Usted debe solicitar dicha
conversion y pagar la prima correspondiente durante los 31 dias siguientes a
la terminacion de su empleo.

La prima se calcularé en base a su edad cumplida y de acuerdo a la clase de
riesgo que le corresponda en esa fecha. No se requerira examen médico.

Beneficios Adicionales en Caso de Muerte

Si el asegurado muriere antes de haber transcurrido los 31 dias permitidos
para la conversidon de su péliza, se pagara el total asegurado bajo la poliza
cancelada aun cuando no se haya solicitado por escrito la conversion.

MUERTE ACCIDENTAL, DESMEMBRAMIENTO
Y PERDIDA DE LA VISTA

BENEFICIOS PARA LOS EMPLEADOS

De acuerdo a lo estipulado en el Plan de Seguros, si usted perdiere la vida,
la vista o un miembro del cuerpo, como resultado de lesiones fisicas
accidentales, y dicha pérdida ocurriere durante los 90 dias siguientes a las
mencionadas lesiones, se pagard una indemnizacion adicional al seguro de
vida bdsico descrito en la pagina 4. Dicho beneficio se pagara en la forma
siguiente: -



TABLA DE BENEFICIOS

Por la Pérdida de:
La Vida El beneficio maximo
Una mano La mitad del beneficio miximo
Un pie La mitad del beneficio maximo
Un ojo La mitad del beneficio maximo

Mis de uno de los miembros El beneficio maximo
arriba citados, en el mismo
accidente.

Por “pérdida de una mano o de un pie” se entiende el desmembramiento
producido por la separacion del miembro a través de o encima de la
articulaciéon de la mufieca o del tobillo. Por “pérdida de un ojo” se entiende
la pérdida total e irrevocable de la vista en ese ojo.

La indemnizaciéon por pérdida de la vida se le pagara al beneficiario que
usted haya designado, si éste viviere aiin, y en caso contrario, a su sucesion.
Todas las demas indemnizaciones se le pagaran directamente a usted.

Excepciones
No se pagara beneficio alguno por los siguientes conceptos:

1. Pérdidas sufridas después de haber transcurrido noventa dias desde la
fecha del accidente que haya causado la pérdida;

2. Pérdidas producidas por accidentes sufridos cuando el interesado no
estaba cubierto por esta poliza;

3. Pérdidas producidas directa o indirectamente, total o parcialmente, por las
siguientes causas, o pérdidas producidas principalmente por alguna de
ellas:

a) enfermedades, males o dolencias fisicas o mentales, o tratamiento
médico o quirirgico;

b) intoxicaciones con tomainas;

c) infecciones bacterianas (excepto infecciones piOgenas resultantes de una
_cortada o herida accidental);

d) el servicio militar, naval o aéreo, o el estado de guerra o cualquier acto
de guerra, ya sea declarada o no, ya sea que el interesado pertenezca o
no al servicio militar, naval o aéreo;

e) ¢l suicidio o un intento de suicidio; o

f) la participacion en operaciones o actividades aeronautlcas, excepto en
calidad de pasajero en un avion debidamente autorizado y como
pasajero de un avion propiedad del gobierno y operado por éste.



PLAN DE SEGURO DE VIDA SUPLEMENTARIO
EMPLEADOS, CONYUGES Y DEPENDIENTES

DISPOSICIONES GENERALES

Quiénes Pueden Participar

Todos los empleados asegurados bajo el Plan Basico de Seguro de Vida
tienen derecho a participar en el Plan Suplementario. El empleado puede
solicitar a la Boston Mutual Life Insurance Company un seguro adicional por
un minimo de US$10.000 o hasta un maximo de US$30.000. La Division de
Personal puede facilitarle los formularios necesarios.

Los conyuges y los hijos dependientes tienen derecho al seguro de vida,
siempre y cuando el empleado haya participado en el Plan Suplementario de
Seguro de Vida mencionado en el parrafo anterior. La Division de Personal
puede también facilitarles todos los formularios necesarios para solicitar este
seguro. :

La inclusion de la conyuge y los hijos dependientes en el Plan
Suplementario de Seguro de Vida queda a eleccion del empleado asegurado
bajo el mismo.

Beneficios

En caso de muerte del empleado, de su conyuge o de un hijo dependiente,
se pagara el total asegurado que aparece en la lista arriba citada, ya sea en
una suma global o en pagos mensuales iguales. Usted puede cambiar de
beneficiario cuando desee.

Prorroga del Seguro en Caso de Incapacidad
(Unicamente para empleados)

Si antes de cumplir los 60 afios usted sufriera una incapacidad total y
permanente, estando asegurado bajo la Poliza de Seguro de Vida de Grupo,
dicho seguro seguira vigente (con dispensa del pago de primas) mientras
continlie su incapacidad total, siempre y cuando usted presente las pruebas
necesarias de la existencia y la continuacion de tal incapacidad.



Privilegio de Conversion
(Unicamente para empleados)

Si su seguro se cancelara por haber terminado su empleo con el IICA o por
haber dejado de pertenecer a una categoria de empleados elegibles, usted
podrd convertir su seguro de vida a una de las polizas individuales
normalmente emitidas por la Boston Mutual Life Insurance Company,
excepto una poliza a plazo fijo (Term Insurance). Usted debe solicitar dicha
conversion y pagar la prima correspondiente durante los primeros 31 dias
siguientes a la terminacion de su empleo.

La prima se calculari en base a su edad cumplida y de acuerdo a la clase de
riesgo que le corresponda en esa fecha. No se requerira examen médico.

Beneficio Adicional en Caso de Muerte

Si el asegurado muriere antes de haber transcurrido los 31 dias permitidos
para la conversion de su poOliza, se pagara el total asegurado bajo la pdliza
cancelada aun cuando no se haya solicitado por escrito la conversion.



CAPITULO I

SEGURO DE HOSPITALIZACION Y PROTECCION CONTRA
GASTOS MEDICOS DE MAYOR CUANTIA

Lista de Beneficios

Indemnizacion por Gastos de Hospital
Indemnizacion diaria maxima por

cuarto de hospital y alimentacion US$ 14,00
Periodo maximo de pago por cuarto 31 dias
Gastos varios en hospital (miscelaneos) US$200,00

Indemnizacién por Gastos de Cirugia
Valor por unidad en délares US$ 4,50
Indemnizacion por gastos de maternidad y obstetricia
Malparto o aborto US$ 90,00
Indemnizacion por parto normal US$180,00
Indemnizacion por operacion cesirea US$320,00

Indemnizacion por gastos de médico durante la hospitalizacion
Indemnizacion diaria maxima UsS$ 3,00
Periodo maximo de indemnizacion 31 dias

Indemnizacion por gastos de laboratorio y radiografia con fines de
diagnostico
Indemnizacion maxima (anual) US$ 40,00

Indemnizacion por gastos médicos de emergencia
Indemnizacion maxima US$ 15,00

Indemnizacién por gastos médicos de mayor cuantia

Indemnizacion maxima US$5.000,00
Indemnizacidn diaria maxima por cuarto y alimentacion

justificada por razones médicas US$ 20,00
Factor de coaseguro 80%
Deducible US$ 30,00



Si usted desea mantener el seguro de hospitalizacion durante un viaje de
estudio en los Estados Unidos, debe dirigirse a un funcionario de la Division
de Personal, para obtener informacion acerca de la cobertura que puede
obtener y el costo de la misma.

BENEFICIOS BASICOS DE HOSPITALIZACION
(Para usted y sus familiares)

Cuarto y Alimentacion en el Hospital

En caso de hospitalizacion por cualquier motivo excepto el embarazo,
usted y sus familiares recibirin un reembolso hasta por un miaximo de
US$14,00 diarios por los gastos de cuarto y alimentacion en el hospital; la
indemnizacién maxima por este concepto sera de US$434,00 (31 dias)

Indemnizacion por Gastos Miscelaneos de Hospital

Se pagara hasta un maximo de US$200,00 por concepto de servicios y
suministros hospitalarios necesarios, tales como sala de cirugia,
procedimientos de laboratorio, radiografias, drogas y vendas. Se incluye el
servicio de ambulancia, ya sea que éste sea cobrado por el hospital o por la
compafiia de ambulancias.

Indemnizacion por Gastos de Maternidad y Obstetricia

En casos de hospitalizacion por embarazo, se pagara hasta US$180,00 por
gastos de cuarto y alimentacion y los servicios y suministros necesarios,
incluyendo gastos de obstetricia, en que se incurra por causa de un mismo
embarazo. Si el embarazo culmina en una operaciOn cesirea, la
indemnizacion maxima serd de US$320,00. Si el embarazo culmina en
malparto o aborto, la indemnizacion maxima sera de US$90,00.

- Las esposas de los e‘mpleados tendran derecho a estos beneficios de

maternindad y obstetricia siempre y cuando hayan estado aseguradas desde
el comienzo del embarazo.
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Las empleadas tendran derecho a estos beneficios de maternidad y
obstetricia inicamente cuando hayan estado cubiertas por el seguro familiar
durante un minimo de 9 meses.

BENEFICIOS POR GASTOS DE CIRUGIA
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

En caso de practicarse a un empleado o a un familiar suyo una de las
intervenciones quirargicas enumeradas a continuacion, para el tratamiento de
una enfermedad, dolencia o lesion fisica accidental, se pagara una
indemnizacion por gastos de cirugia igual a las sumas realmente cobradas al
asegurado por gastos de cirugia. Este pago, sin embargo, no sera mayor que
el total obtenido multiplicando el valor unitario (US$4,50) por el nimero de
unidades especificadas para cada operacion enumerada:

LISTA DE OPERACIONES
(Para Asegurados)
LISTA DE VALORES RELATIVOS
VALOR UNITARIO
PROCEDIMIENTO Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor
SISTEMA INTEGUMENTARIO =
Piel, Membrana Mucosa, Tejidos Subcutineos y
Areolares
Incision — Drenaje de quiste pilonidal * 20

Excision y sutura simple
Biopsia: excision de la piel, el tejido subcutineo o
la membrana mucosa para biopsia, incluyendo
sutura simple (procedimiento separado) 3.0
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Procedimiento

'VALOR UNITARIO |
Anestesia

Cirugia

Valor Unitario
o0 US$20,00, 1o
que sea mayor

. Excision — incluyendo sutura simple, de lesiones
BENIGNAS de la piel, el tejido subcutineo o la
membrana mucosa; una:

Lesion hasta de 1/4 pulgada de diametro

Lesion de 1/2 a 3/4 pulgada de diametro
Excision — incluyendo sutura simple, o
tratamiento por cualquier otro método (excepto la
radiacion) de lesiones MALIGNAS de la piel o la
membrana mucosa (excepto melanomas) -—
incluyendo anestesia local

Excision de la ufia o de la matriz de la uifia,

parcial o completa

Curacién — simple
Heridas recientes, hasta de 2% pulgadas
Curacion — compleja

Injertos de la Piel
Injerto dividido de la piel, hasta de 16 pulgadas
cuadradas: tronco, cuero cabelludo, brazos,
piernas, manos y pies (excepto digitos miltiples)
Injerto completo, libre, hasta de 3 pulgadas
cuadradas, incluyendo sutura directa del sitio
donador: tronco

Mama
Excision
Biopsia de la mama
Mastectomia completa (simple)
Mastectomia radical, incluyendo la mama, los
miusculos pectorales y los ganglios linfiticos axilares

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Los valores indicados incluyen la aplicacion del
primer enyesado o aparato de traccion dnicamente.
No se indemnizard el costo de los enyesados o
aparatos de traccion que se requieran posteriormente.
Excision
Biopsia del hueso: radial, ulnar, fibula, crineo,
esternon
Patelectomia o hemi—patelectomia
Fusion de -la columna vertebral, region toricica,
técnica intercuerpo: anterior, lateral o posterior
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(Unicamente
anestesia
general)

3.0

3.0

3.0




Procedimiento

'VALOR UNITARIO |
Anestesia

Cirugia

Valor Unitario
o US$20,00, lo
que sea mayor

FRACTURAS
Se autorizara solamente una indemnizacion por la
reduccion de una fractura durante las primeras dos
semanas de tratamiento. No se indemnizara la
reduccion cerrada si se practica una reduccion abierta
durante las dos semanas siguientes a la reduccion
cerrada. En tales casos, la indemnizacién maxima sera
igual al valor unitario que se indique para la reduccion
abierta.
Huesos faciales
Mandibula, fractura simple o compuesta
Reduccion cerrada y union de la dentadura con
alambres
Reduccion abierta con o sin union de la
dentadura con alambres
Extremidad superior
Himero, fractura del cuello quirargico
Simple, requiriendo reduccion cerrada
Simple o compuesta, reduccion abierta
Radio y ulna, fractura de diéfisis
Simple, con reduccion cerrada
Simple o compuesta, con reduccion abierta
Extremidad inferior
Fémur, fractura de cuello o intertrocantérica,
simple o compuesta, reduccion abierta
Tobillo, fractura bimaleolar (incluyendo Potts)
Simple, con reduccion cerrada
Simple o compuesta, con reduccion abierta

Articulaciones
Excision
Artrectomia — Excision de la articulacion
Menisectomia: excision del cartilago semilunar
de la articulacion de la rodilla '
Reparacion
Artroplastia — Operacion plastica o reconstructiva
en la articulacion, de cualquier tipo a menos que se
especifique lo contrario
Articulacion metatarso—falangica: operacion de
un bunio, tipo Silver .
Artrodesis — Fusion de la articulacion
Cadera
Dislocaciones
Hombro (himero), simple, reduccion cerrada con
anestesia local

30.0
50.0
30.0
50.0
25.0
50.0
80.0

25.0
50.0

50.0

20.0
100.0

*50

3.0

3.0
5.0

3.0

(Unicamente

anestesia
general)
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Procedimiento

VALOR UNITARIO |
Cirugia Anestesia

Valor Unitario
o0 US$20,00, lo
que sea mayor

Tendenos, Vainas del Tendén y Fascia
Excision — Excision de un quiste sinovial del espacio
popliteo (quiste de Baker)
Reparacion
Reparacion o sutura de un tendon flexor, primario
o tardio
Dedo, mano o antebraso, pie o pierna
Ruptura del tendon de Aquiles de su insercion en
el talon

SISTEMA RESPIRATORIO

Nariz

Excision
Excision de pOlipos nasales, uno mas, unilateral o
bilateral, en una o mas etapas, complicado, que
requiera hospitalizacion
Reseccion submucosa, clsica, del septo nasal

Senos Paranasales

Incision
Antrotomia, intranasal, radical (Caldwell-Luc),
unilateral
Sinusotomia unilateral, combinada, extemna,
frontal, etmoidal y esfenoidal

Excision — La:ingector;nia con diseccion del cuello
Endoscopia — Laringoscopia directa diagnostica
(procedimiento separado)

Triquea y Bronquios

Incision — Traqueotomia (procedimiento separado)
Endoscopia — Broncoscopia diagnostica con biopsia
Excision — Lobectomia: total, subtotal o segmentaria

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Corazén y Pericardio
Excision — Excision de tumor intracardiaco
Introduccion — Los valores indicados incluyen la
preevaluacion acostumbrada del problema clinico y el
registro de las presiones intracardiacas.
Cateterizacion del corazon (procedimiento
separado)
Derecha
Izquierda, transeptal
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35.0
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3.0
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4.0
4.0
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15.0

Incluido en el valor
de la cirugia



Procedimiento VALOR UNITARIK
Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor
Reparacion _
Vilvula adrtica, valvuloplastia por estenosis o
insuficiencia (abierta) 200.0 15.0
Vilvula mitral, valvotomia o0 comisurotomia
(cerrado) 140.0 15.0
Comunicaciéon interauricular  (tipo  ostium
secundum por defecto de la almohadilla
endocardiaca) (abierta) 180.0 15.0
Comunicacién interventricular (abierto) 180.0 15.0
Arterias y Venas
Excision
Tromboendarterectomia, de aorta abdominal y
arterias iliacas y/o arterias femorales 150.0 13.0
Excision e injerto, en aorta abdominal 150.0 13.0
éntroducci()n — Transfusion método indirecto 2.0 no se indemnizard
utura
Ligadura y division del ductus arteriosus 100.0 13.0
Ligadura y division y extraccion completa de las
venas safena mayor y safena menor
Unilateral 40.0 3.0
Bilateral 60.0 3.0
SISTEMAS HEMATICO Y LINFATICO
Bazo
Excision — Esplenectomia 60.0 6.0
Ganglios linfiticos y Conductos linfaticos
Excision — Linfadenectomia radical (reseccion radical
de los ganglios linfiticos)
Cervical (completa) unilateral 80.0 4.0
MEDIASTINUM
Incision — Mediastinotomia con exploracion o
drenaje, abordaje cervical 40.0 12.0
SISTEMA DIGESTIVO
Dientes y Periodoncio
Drenaje de absceso alveolar,- agudo con celulitis,
intraoral * 20 3.0
TODOS LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LOS DIENTES Y EL
PERIODONCIO ESTAN EXCLUIDOS
Glindulas y Conductos Salivares
Excision — Excision de tumor parotideo o glindula, .
superficial, con diseccion del nervio 60.0 3.0
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Procedimiento VALOR UNITARIO
. Cirugia Anestesia
Valor Unitario
o0 US$20,00, lo
que sea mayor

Adenoides y Tonsilas
Excision
Tonsilectomia, con o sin adenoidectomia
Menores de 18 afios 15.0 3.0
18 afios y mayores 20.0 3.0
Eséfago
Excision
Esofagectomia: reseccion transpleural o
extrapleural de esofago (dos tercios superiores) 120.0 12.0
Excisi6n local con anastomosis término terminal 90.0 12.0
Estébmago
Incision — Piloromiotomia: corte del miusculo
pildrico (operacion tipo Fredet—Ramstedt) 50.0 6.0
Excision — Subtotal o hemi—gastrectomia, con
vagotomia 90.0 6.0
Sutura
Gastroyeyunostomia, con vagotomia 75.0 6.0
Revision de anastomosis gastroduodenal (gastro-
duodenostomia) con reconstruccion y con
vagotomia 100.0 6.0
Intestinos (excepto el recto)
Excision
Excision de una o mas lesiones del intestino
delgado o grueso que no requiera anastomosis,
exteriorizacion o fistulizacion, enterotomia simple ~ 60.0 4.0
Enteroenterostomia: anastomosis 60.0 5.0
Destruccion — Enterolisis (liberacion de adherencias
intestinales) con obstruccion intestinal aguda 60.0 5.0
Apéndice
Excision — Apendicectomia 40.0 4.0
Recto
Endoscopia (procedimiento separado)
Proctosigmoidoscopia, diagnostico
Inicial 3.0 3.0
Con biopsia, inicial 5.0 30
Ano
Incision
Fistulotomia o fistulectomia, submuscular 40.0 3.0
Incision y drenaje de absceso isquiorrectal
(procedimiento separado) 10.0 3.0
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Procedimie VALOR UNITARIO
nto Cirugia Anestesia
Valor Unitario
o US$20,00, lo
que sea mayor
Excision
Fisurectomia con o sin esfinterotomia 20.0 3.0
Hemorroidectomia, interna y externa 30.0 3.0
Conducto Biliar
Excision — Colecistectomia, con exploracion abierta
del conducto comiin 70.0 5.0
Péncreas
Reparacion — Marsupializacion de quiste del pancreas 60.0 6.0
Abdomen, Peritoneo y Omento
Incision — Laparotomia exploratoria: celiotomia
exploratoria 40.0 4.0
Reparacion
Hermioplastia, hemiorrafia, hemiotomia
Inguinal, unilateral 35.0 3.0
Ventral, incisional 45.0 3.0
Umbilical, menores de 5 afios 30.0 3.0
SISTEMA URINARIO
Rifton
Incision
Nefrolitomia, remocion de calculo 80.0 5.0
Division o transeccion de vasos renales aberrantes
(procedimiento separado) 70.0 5.0
Excision — Nefrectomia, incluyendo ureteretomia
parcial 80.0 5.0
Uréter
Incisién — Ureterolitotomia, cuarta porcion inferior 80.0 5.0
Vejiga Urinaria
Excisién
Cistectomia, parcial 70.0 6.0
Excision de tumor de la vejiga 60.0 5.0
Reseccién transuretral de tumor de la vejiga,
grande 60.0 5.0
Introduccion
Cistoscopia (procedimiento separado)
Diagnéstica, de oficina, inicial, con cateterizacion
uretral 8.0 Incluido en el valor
. de la cirugia
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Procedimiento VALOR UNITARIO |
. Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, o
que sea mayor
Nervios Periféricos y otros Nervios y Ganglios
Extracraneanos
Reparacion
Neurorrafia — Sutura del nervio Primario — brazo o
pierna (excepto cidtico) 40.0 30
Neuroplastia — procedimiento plastico en nervio
intacto
Liberar nervio de una cicatriz, incluyendo
adherencias internas y externas y transposicion )
fuera del area de la cicatriz, en mano o en pie 20.0 3.0
Transplante del nervio ulnar, codo, incluyendo
neurolisis (procedimiento separado) 25.0 3.0
0JO
Comea
Incision — Remocion de cuerpo extrafio de la
superficie de la cornea * 20 No se indemnizara
Excision — Pterigion 25.0 4.0
Reparacion — Queratoplastia (transplante de cornea),
lamelar 100.0 8.0
Esclerética
Incision — Esclerotomia, incision quiriirgica para
remover cuerpo extrafio intraocular (con o sin iman) 50.0 6.0
Iris y Cuerpo Ciliar
Excision — Iridectomia, periférica 50.0 4.0
Cristalino
Excision — Extraccion del lente, intracapsular,
extracapsular o lineal, unilateral 80.0 8.0
Retina
Reparacion — Reinsercion de la  retina,
electrocoagulacion, reseccion escleral, buckling o
entubamiento parcial 100.0 7.0
Miisculos Extraoculares
Incision, excision y reparacion — Cualquier tipo de
operacion muscular que involucre uno o mas
misculos de uno o ambos ojos, hecha en una etapa 60.0 4.0
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Procedimiento _.VALOR UNITARIO |
Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor

OIDO

Oido Medio

Incision — Miringotomia; timpanotomia; plicotomia,
con o sin insuflacién y/o aspiracion del conducto de

Eustaquio * 30 3.0
Excision — Mastoidectomia, radical modificada o
radical, sin injerto de piel 80.0 4.0
Reparacion
Miringoplastia, sin complicaciones 80.0 4.0
Timpanoplastia, con mastoidectomia 120.0 3.0
Movilizacion del estribo, primaria o secundaria 70.0 4.0
Oido Interno
Incision — Fenestracion del canal semicircular 100.0 6.0

A los procedimientos que no estén especificamente incluidos en la lista, y
a los que no estén especificamente excluidos bajo los términos de la Poliza,
se les atribuiran valores comparables a los valores de los procedimientos que
mas se les asemejen entre los que aparecen en esta lista.

* Si un procedimiento marcado con asterisco requiere hospitalizacion, se agregaran dos unidades al
Valor Unitario (Cirugia). Si un procedimiento marcado con asterisco se realiza durante la visita
inicial a la oficina, se agregara una unidad adicional al Valor Unitario (Cirugia).

SERVICIOS DEL MEDICO DURANTE LA HOSPITALIZACION
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Durante una hospitalizaciobn motivada por una lesion o enfermedad se
pagarid una indemnizacion de hasta US$3,00 diarios por los servicios de un
médico, siempre y cuando dicha hospitalizacion comience durante la vigencia
del seguro. La indemnizacion maxima sera de US$93,00.

Por ejemplo, después de los primeros 10 dias de hospitalizacion, el

tratamiento médico se compensard hasta por una suma de US$30,00,
cualquiera que sea el nimero de visitas que haya hecho el médico.
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En caso de practicarse una intervencion guirurgica, se indemnizara por el
tratamiento médico que se reciba el mismo dia de la operacion o al dia
siguiente, inicamente cuando el médico que da el tratamiento sea distinto al
que practico la operacion.

Beneficios Después de la Cancelacion del Seguro

Se pagardn beneficios por el tratamiento que se reciba durante un periodo
de hospitalizacibn que se produzca durante los 3 meses siguientes a la
cancelacion del seguro. Esta hospitalizacion, sin embargo, debera producirse
durante un periodo de incapacidad total e ininterrumpida desde la fecha de
cancelacion del seguro.

Limitaciones

No se pagardi indemnizacion alguna por concepto de embarazo,
radiografias o tratamiento odontologico, exdmenes de la vista, drogas,
vendas, medicina, servicios de enfermera, accidentes de trabajo o
enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos profesionales.

RADIOGRAFIAS Y EXAMENES DE LABORATORIO
CON FINES DE DIAGNOSTICO
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Se pagaran beneficios por gastos de radiografia y examenes de laboratorio
que hayan sido practicados por recomendacion de un médico. Estos
examenes diagnosticos se indemnizaran hasta por un total de US$40,00 por
afio, por accidentes o enfermedades, cuando se trate de exdmenes hechos
fuera de un hospital —por ejemplo, en un consultorio médico o en un
laboratorio.

Los exdamenes que se hagan en un hospital se compensarin Gnicamente
cuando no estén cubiertos bajo el plan de hospitalizacion.

Beneficios Después de la Cancelacion del Seguro
Estos beneficios se pagaran dentro de los 3 meses siguientes a la
cancelacion del seguro, siempre y cuando el examen se haya realizado

durante un periodo de incapacidad total e ininterrumpida desde la fecha de
cancelacion del seguro.
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Limitaciones

No se pagara indemnizacion alguna por concepto de embarazo, examenes
odontologicos o de la vista (excepto en caso de lesiones), accidentes de
trabajo o enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos
profesionales.

Exclusiones

El seguro no cubre radiografias hechas sin pelicula ni servicios
relacionados con procedimientos o tratamientos odontologicos.

BENEFICIOS POR GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA
(Para usted y sus familiares)

Se pagard una suma hasta de US$15,00 por gastos que incurra un
asegurado o un dependiente asegurado, por los servicios profesionales de un
médico legalmente capacitado, prestados en su consultorio, en el tratamiento
de lesiones fisicas accidentales. Dicho tratamiento debera efectuarse durante
las primeras 48 horas después del accidente que causo dichas lesiones. Este
beneficio se pagara unicamente en aquellos casos que no involucren otros
gastos médicos cubiertos por otras disposiciones de esta poliza.

BENEFICIOS POR GASTOS DE HOSPITAL Y DE CIRUGIA
DISPOSICIONES GENERALES

Cuindo Comienzan los Beneficios

Para tener derecho a los beneficios de hospitalizacion, el interesado debera
permanecer durante un minimo de 18 horas en un hospital legalmente
constituido, por recomendacion de un médico o cirujano calificado. Sin
embargo, el derecho a los beneficios comenzari a correr de inmediato
cuando se trate de atenciones de emergencia por lesiones o cuando sea
necesaria una intervencion quirirgica.
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Hospitalizaciones u Operaciones Sucesivas

El empleado tiene derecho a la indemnizacion maxima por cada periodo
separado de incapacidad.

Los miembros de su familia tendrin derecho a la indemnizacion maxima
por cada hospitalizacion (u operacion) cuando éstas se produzcan por causas
distintas. Sin embargo, cuando las hospitalizaciones (u operaciones) se
produzcan por la misma causa, el interesado tendrd derecho a una
indemnizacidn maxima separada por cada hospitalizacion que se produzca
después de que el empleado haya regresado al trabajo activo a tiempo
completo por un minimo de cinco dias laborables consecutivos. En el caso
de un dependiente asegurado, su hospitalizaciobn u operacion debera
producirse a un intervalo minimo de 60 dias después de la hospitalizacion
anterior.

Beneficios Posteriores a la Cancelacion del Seguro

Se pagaran beneficios por una hospitalizacion u operacion que ocurra en el
transcurso de los 3 meses siguientes a la cancelacion del seguro, siempre y
cuando la hospitalizacion u operacion se produzca durante un periodo en
que la incapacidad sea total e ininterrumpida desde la fecha de cancelacion
del seguro.

Si existe embarazo en la fecha de cancelacion del seguro, los beneficios de
maternidad se pagarin por ese embarazo. Sin embargo, no se pagari
beneficio alguno por el nacimiento del nifio.

Limitaciones — Cobertura Basica

Bajo este capitulo, no se pagara ningin beneficio por concepto de gastos
de odontologia, gastos médicos, honorarios de enfermera especial, accidentes
de trabajo ni enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos
profesionales, ni por una hospitalizacion que haya comenzado antes de
entrar en vigencia este seguro.
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BENEFICIOS POR GASTOS MEDICOS DE MAYOR CUANTIA
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Si usted o sus familiares incurrieren en gastos autorizados después de la
fecha de entrada en vigor del seguro por gastos médicos de mayor cuantia, se
le reembolsari el 80 por ciento de los gastos incurridos durante el periodo de
compensacion, cuando dichos gastos sean mayores a:

a) los beneficios pégaderos bajo el plan basico de hospitalizacion y cirugia, y
b) un deducible de US$30,00.

Indemnizacion Maxima

La indemnizacibn maxima por cada periodo de compensacion sera de
US$5.000 para usted y US$5.000 para cada miembro de su familia.

Si usted y/o uno o mas de sus familiares resultare herido en un mismo
accidente, el deducible de US$30,00 se aplicara una sola vez; los beneficios
separados de US$5.000 se pagaran individualmente por cada persona.

Restablecimiento de 1a Indemnizacion Mixima

A un asegurado o un familiar asegurado que haya adquirido derecho a
US$1.000 6 mas de la indemnizacion maxima, se le restablecera el derecho al
beneficio maximo en relacion con una incapacidad determinada si se le
presentan a la compaifiia de seguros pruebas satisfactorias de la asegurabilidad
de dichas personas. Dichas pruebas deberin facilitarse sin costo alguno a la
compaifiia.

Periodo de Compensacion

El periodo durante el cual se pagaran las indemnizaciones por un
accidente o una enfermedad empezard a correr desde el comienzo de
cualquier periodo de 90 dias consecutivos 0 menos, durante el cual usted o
sus familiares hayan incurrido gastos autorizados que:

a) no sean pagaderos bajo el plan basico de hospitalizacion y cirugia,
y

b) alcancen una suma al menos igual al deducible.
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El periodo de compensacion seguira corriendo hasta el final de un periodo
de 90 dias durante el cual ni usted ni sus familiares hayan recibido
tratamiento ni incurrido gastos por dicho accidente o enfermedad.

Ningin periodo de compensacién correra por mas de dos afios.

Periodos de Compensacion Posteriores

Si un asegurado o un dependiente asegurado incurriere en gastos
autorizados adicionales motivados por una incapacidad cuyo periodo de
compensacion ha vencido y si no se hubiere pagado ain el beneficio maximo
respecto a dicha incapacidad, los periodos subsiguientes de compensacion
respecto a dichos gastos reconocidos se estableceran de acuerdo a todas las
disposiciones correspondientes de la poliza y de este capitulo.

Definicion de “Incapacidad”

Para los efectos de esta seccion, el término “incapacidad” significa una
disfuncion fisica, excepto el embarazo pero incluyendo las complicaciones
relacionadas con el embarazo (segin se definen en la poéliza); lesion fisica
accidental; y enfermedad mental. Todas las lesiones fisicas sufridas en un
mismo accidente se considerarin como una misma incapacidad. Todas las
disfunciones fisicas y enfermedades mentales debidas a la misma causa o
causas relacionadas entre si, se consideraran como una misma incapacidad.

Enfermedad Mental

Si usted o sus familiares incurrieren gastos autorizados a raiz de una
hospitalizacion por enfermedad mental o desordenes funcionales del sistema
nervioso, tendran derecho a los mismos beneficios que por cualquier otra
enfermedad o accidente. Sin embargo, si no hay hospitalizacion, se pagara
unicamente el 50 por ciento (en vez del 80%) de los gastos autorizados que
sobrepasen la cantidad sefialada como deducible.

Ademas, la indemnizacion méaxima durante cualquier periodo de 12 meses
consecutivos por incapacidad causada por enfermedad mental o desordenes
funcionales del sistema nervioso serd de US$300,00. Si el asegurado sufriere
hospitalizacion por desordenes mentales o nerviosos, dicha incapacidad se
regird por las mismas disposiciones que rijan para el plan basico y el de gastos
médicos de mayor cuantia.
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Gastos Autorizados

Por gastos autorizados se entienden todos los gastos normales o
acostumbrados realmente incurridos en relacion con las atenciones y el
tratamiento necesarios que recomiende un médico o cirujano calificado.

Los Gastos Autorizados que se describen a continuaciOn podran incurrirse
en o fuera de un hospital.

1. Cuarto y alimentacion, servicios y suministros ofrecidos por un hospital
legalmente constituido.

. Tratamiento por un médico o cirujano.

. Los servicios de una enfermera experta o licenciada que no sea miembro
de la familia.

. Servicios profesionales de ambulancia.

. Suministros médicos y quirurgicos.

(VN WN

Por suministros médicos y quirurgicos se entiende: la anestesia y su
administracion; radiografias y examenes de laboratorio con fines de
diagnostico; tratamientos con radio, isOtopos radioactivos y rayos X;
transfusiones de sangre; oxigeno y otros gases y la administracion de los
mismos; uso del pulmon de acero y otro equipo permanente; fisioterapia;
aparatos de protesis; vendas; drogas y medicinas obtenidas por receta escrita
de un médico o cirujano.

Los gastos por cirugia cosmética se pagaran Gnicamente cuando ésta sea
necesaria debido a un accidente ocurrido durante la vigencia del seguro para
usted y sus familiares.

Los gastos por tratamiento odontologico sé pagarin cuando se incurran

debido a lesiones a la dentadura natural sufridas en un accidente ocurrido
durante la vigencia del seguro para usted y sus familiares.

Gastos no Autorizados

1. No se pagara ningan beneficio por hospitalizacion, servicios y suministros
médicos y quirargicos, o tratamiento recibido:

a) a través de un programa de hospitalizacidon gubernamental o puablico
bajo el cual no se cobren normalmente estos servicios;

b)en la medida que los beneficios estén cubiertos por otro plan de seguro

colectivo o plan de servicios por cuyo concepto un patrono esté
pagando contribuciones o haciendo deducciones.
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2. No se pagara ningin beneficio por:
a) examenes fisicos de rutina;

b) gastos por lentes o aparatos auditivos o los exdmenes para la adquisicion
de los mismos;

c) alcoholismo o narcomania.

3. No se pagara ningn beneficio por gastos incurridos a raiz de accidentes de
trabajo o enfermedades cubiertas por un seguro contra riesgos
. profesionales.

4. Guerra.

Beneficios Posteriores a la Cancelacion del Seguro

1. Si el periodo de compensacion esta vigente, para usted o sus familiares, en
la fecha de cancelacion del seguro:

a)si el periodo de compensacion estuviere vigente, para usted y sus
familiares, en la fecha de cancelacion del seguro, la incapacidad motivo
del periodo de compensacion, seguira cubierta hasta el vencimiento del
periodo de compensacion, pero en lo subsiguiente solamente bajo las
circunstancias que a continuacion se describen;

b)si el periodo de compensacion se estableciere en el transcurso de los 3
meses siguientes a la cancelacion del seguro.

Si usted o sus familiares estuvieren incapacitados en la fecha de
cancelacion del seguro, usted podra establecer un periodo de compensaciéon
durante los tres meses siguientes a la cancelacion del seguro, siempre que la
incapacidad total haya continuado. En tal caso, se indemnizarin los gastos
autorizados de dicha incapacidad total durante un plazo maximo de un afio a
partir de la fecha de cancelacion del seguro.

Dolencias Previas

Por dolencia previa se entiende cualquier lesion o enfermedad por la cual
usted o sus familiares hayan recibido tratamiento o incurrido gastos durante
los 3 meses anteriores a la fecha de entrada en vigor de su seguro. Se pagarin
beneficios por una dolencia previa al finalizar un plazo de 3 meses que
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termine durante la vigencia del seguro y durante el cual no se haya incurrido
ningln gasto o tratamiento por motivo de esa dolencia. Sin embargo, cuando
el interesado haya estado asegurado durante 12 meses, se pagaran los,
beneficios sea cual fuere el tratamiento médico u hospitalizacion.

COMO FUNCIONA EL PLAN DE SEGURO POR GASTOS

MEDICOS DE MAYOR CUANTIA

Tomemos un caso, por ejemplo, en que el empleado haya incurrido gastos
médicos por un total de US$1.263,00, como resultado de un accidente o de
una enfermedad. Supongamos que el plan basico de hospitalizacion, cirugia y
atencion médica, haya pagado US$1.089,50 de estos gastos.

GASTOS DE HOSPITALIZACION
Cuarto y comida por 20 dias
Servicios y suministros

Honorarios del cirujano

Visitas del médico

Enfermera privada

GASTOS FUERA DEL HOSPITAL

Examenes de laboratorio y radiografias
con fines de diagndstico (previos
a la hospitalizacion)

Honorarios del médico

Enfermeras privadas

Vendas y medicinas

Fisioterapia

TOTALES

Deducible

Saldo que corresponde al plan dé
gastos médicos de mayor cuantia

El plan de gastos médicos de mayor cuantia paga el 80%

El empleado paga el 20%

Gastos
total

USss

Gastos Saldo
pagados

por el plan

bésico US$ USS

220 220 -
423 200 223
275 175 100
60 60 -
50 40 10
100 - 100
65 - 65
45 - 45
25 - 25
1.263 695 568
30
538
US$ 430,40
US$ 107,60
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RESUMEN

Total gastado

Gastos pagados por el seguro
Plan bisico de hospitalizacion, cirugia y gastos médicos
Seguro contra gastos médicos de mayor cuantia

Total

El empleado paga
El deducible
el 20% de los gastos médicos de mayor cuantia

Total

30

US$1.263,00

695,00
430,40

US$1.12540

30,00
107,60

Uss_13740



CAPITULO Il

SEGURO COLECTIVO CONTRA ACCIDENTES, DESMEMBRAMIENTO
E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Cobertura

Todos los accidentes en general, tanto de trabajo como fuera del trabajo, a
través del mundo, 24 horas al dia.

Beneficios

Suma principal : US$25.000,00. Se pagara el 100 por ciento de la Suma
Principal por: )

a) muerte

b) pérdida de dos miembros (manos, pies o la vista)

c) incapacidad total y permanente (si el asegurado quedare incapacitado
en forma total y permanente, segiin la definicion de la poliza, después
de 12 meses consecutivos de incapacidad).

Se pagari el 50 por ciento de la Suma Principal por la pérdida de un solo
miembro (una mano, un pie o la vista de un o0jo).

Ademas del mencionado Seguro contra Accidentes y Desmembramiento,
que es pagado por el IICA, el empleado puede también comprar proteccion
adicional para él y para sus dependientes hasta por US$100.000,00, cada
uno.

La indemnizacion por incapacidad total y permanente se pagara si como
resultado de una lesion y durante los 100 dias siguientes al accidente, el
asegurado quedare incapacitado en forma total y permanente y quedare
imposibilitado para ejercer toda y cualquiera ocupacion remunerable o
lucrativa para la cual estuviere razonablemente calificado de acuerdo con su
educacion, adiestramiento o experiencia. Después de un periodo minimo de
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12 meses consecutivos de incapacidad permanente y continuada, se pagara el
100 por ciento de la Suma Principal, menos cualquier pago previo que se
haya hecho por desmembramiento o indemnizacion semanal.

~ Se pagarid una suma global de US$1.000,00 por los gastos de médico,
cirujano, hospital y enfermeras que se incurran como resultado de un
accidente.

La indemnizacion semanal por accidentes, o sea el 60 por ciento del
salario o sueldo, hasta un maximo de US$50,00 semanales por cada
asegurado, se pagara por concepto de un mismo accidente, durante un
periodo maximo de 52 semanas consecutivas.

Exclusiones

Esta cobertura no incluye los siguientes casos: a) el suicidio o intento de
suicidio; b) la guerra, declarada o no declarada, o cualquier acto de guerra; c)
el servicio en las fuerzas armadas de cualquier pais; d) los viajes, excepto en
calidad de pasajero y no de piloto, operador o tripulante, en cualquier avion
previamente probado y aprobado; e) la participacion en vuelos de acrobacia
o exhibicion, carreras o pruebas de resistencia; f) los vuelos que se realicen en
circunstancias tales que se requiera un permiso o una dispensa especial de
una autoridad que tenga jurisdiccion sobre la aviacion civil, aun cuando
dicho permiso sea concedido, a menos que la Compafiia haya dado
previamente su consentimiento escrito; g) los vuelos en aparatos de
propulsiéon a cohete; h) los vuelos para fumigacion o siembra agricola, o para
la exhibicidon de anuncios; o i) los vuelos en cualquier avibn que sea
propiedad de u operado por el Asegurado, a menos que la Compafiia haya
dado de antemano su consentimiento escrito.

Cancelacion
La cobertura de esta poliza quedara cancelada:
a) en la fecha de cancelacion de la péliza;
b)en la fecha en que el asegurado dejare de estar vinculado
profesionalmente con el Instituto;

c) a partir de la fecha de vencimiento del pago de la prima, si el Instituto
dejare de pagarla.
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CAPITULO IV

SEGURO CONTRA LA INCAPACIDAD PROLONGADA
(Unicamente para empleados)

Quiénes Pueden Participar

Todo empleado a tiempo completo que sea menor de 65 afios. La
participacion en este seguro es voluntaria y puede pagarse mediante
deducciones del sueldo.

Cobertura

En casos de lesiones, tanto de trabajo como fuera del trabajo, debidas a
accidentes o enfermedades, el Plan pagara al empleado el 65 por ciento de su
sueldo, de conformidad con las siguientes disposiciones:

Beneficios

Se le pagara al empleado el 65 por ciento de su sueldo, hasta un maximo
de US$1.000 mensuales, durante tres afios si la incapacidad se debe a una
enfermedad, después de que el empleado haya estado ausente del trabajo
durante 60 dias.

Si la.incapacidad es causada por un accidente, el Plan pagara el 65 por
ciento del sueldo hasta un maximo de US$1.000 mensuales, hasta los 65
afios de edad, después de haber estado ausente del trabajo 60 dias.

Definicion de la Incapacidad

Para tener derecho a la indemnizacion por incapacidad que ofrece este
Plan, usted debera estar incapacitado para el ejercicio de su profesiéon normal
durante los primeros dos afios. Para continuar recibiendo los beneficios
después de este plazo, usted debera estar incapacitado para el ejercicio de
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cualesquiera y todas las funciones propias de una ocupacion lucrativa para la
cual usted esté razonablemente calificado de acuerdo a su adiestramiento,
educacién o experiencia.

Exclusiones

a) La incapacidad causada por efecto de una insurreccion o rebelion o la
participaciOn en motines.

b)Una incapacidad causada por heridas auto—inflingidas
intencionalmente.

c) El servicio en las fuerzas armadas de cualquier pais o de una autoridad
internacional.

d) Una incapacidad causada por embarazo, parto, malparto o aborto.

Cancelacion
La cobertura de esta p6liza quedara cancelada:
a) Al vencerse la Poliza.

b) A partir del Gltimo dia del mes siguiente al mes en que el empleado
quedare cesante.

c) A partir de la fecha en que el empleado alcanzare la edad de 65 afios.
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CAPITULO Y
SEGURO DE AUTOMOVILES

Automoviles Particulares

Los empleados del IICA tienen derecho de incluir sus vehiculos
particulares en la poéliza de grupo para vehiculos del Instituto. Esta
disposicién rige para todos los paises con la unica excepcion de México. La
pOliza del IICA no ampara a ningin vehiculo particular en México. (El
empleado que desee viajar en México debera adquirir una poliza de seguro en
la frontera de ese pais).

Indemnizacion por Responsabilidad Civil

La cobertura para automoviles se divide en dos partes. La principal, o sea,
la poliza de responsabilidad civil que cubre tanto las lesiones fisicas como los
dafios a la propiedad, ofrece proteccion hasta por un maximo de
US$100.000 para accidentes en los cuales un empleado del IICA,
conduciendo su propio vehiculo particular, haya causado heridas fisicas o
dafios a la propiedad.

Péliza de Colision y Comprensiva

Para vehiculos de hasta 10 afios de edad. El personal del IICA podra, si lo
desea, agregar esta cobertura a su poliza de responsabilidad civil; no podra,
sin embargo, obtenerla separadamente. Esta poliza cubre dafios por colision,
con un deducible de US$50 por cada reclamo. Para cualquier otro dafio
fisico al automoOvil, como por ejemplo, incendio, robo, tormenta, etc., se
pagara la indemnizacion total, con la unica excepcion de que se aplicara un
deducible de US$100 por dafios causados por un motin.

El deducible por colision se aumentara a US$100 para aquellos vehiculos
que tengan mas de 10 afios de edad.
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Las primas por el seguro de colision y comprensivo se han calculado en
base a la valoracion del automovil en dolares de los Estados Unidos de
Norteameérica. Dicho valor se determinard de acuerdo a los privilegios de
sustitucién del vehiculo que haya concedido al IICA el pais sede; por lo
tanto, este valor estard sujeto a variaciones de pais en pais. Es muy
importante recordar que en algunos paises, como por ejemplo Colombia, al
adquirir un vehiculo en sustitucion de uno robado, el interesado debera
pagar el precio que rige para los colombianos, es decir, sin exencion de
derechos.

Las primas se pagarin mediante deducciones mensuales del sueldo, a razén
de 1/12 de la prima anual. El empleado que asegure su automovil después de
comenzado el afio que rige para la poliza (del 1° de julio al 30 de junio)
deberd pagar la prima completa por lo que falta del afio. La prima
correspondiente al siguiente afio completo se pagara mediante las
deducciones mensuales normales.

Usted puede solicitar el seguro por medio de la Division de Personal de la

Direccion General, a través del encargado de asuntos administrativos de
seguros en su sede.
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CAPITULO VI
SEGURO DE EQUIPAJE

El IICA ofrece un seguro de equipaje por un monto de US$1.000 para
todo el personal profesional que tuviera que ejecutar viajes internacionales o
locales en asuntos del IICA. Se ofrece cobertura contra pérdida o dafio a los
efectos personales y al equipaje del empleado mientras dure su viaje oficial.

La cobertura tiene un limite de US$500 para efectos personales tales
como ropa, articulos de tocador, valijas, etc. Se ofrece una cobertura
adicional de US$500 para articulos como anillos, mancuernillas, relojes de
pulsera y alhajas similares, cimaras y otros articulos de valor concentrado.

La cobertura cubre todo riesgo general, incluyendo incendios, robo, hurto
y pérdida del equipaje. Este seguro cubre cualquier pérdida que no esté
cubierta por una poéliza sobre los bienes personales u otro seguro anual o de
corto plazo.

Bajo el término ‘“efectos personales” no se incluyen animales,
automoviles, mantas y equipos para automdvil, motocicletas, botes,
bicicletas, muebles, dentaduras y miembros artificiales, dinero, valores,
tiquetes ni documentos.

Esta poliza tampoco cubre los riesgos de guerra ni las pérdidas y los dafios
causados por el uso de un articulo, su deterioro paulatino, la polilla, las
sabandijas, los defectos intrinsecos ni los dafios sufridos durante el
manipuleo de un articulo.

Esta cobertura regira en todos los paises del mundo y cuando el empleado
viaje en los medios de transporte tanto publicos como particulares.

Cada sede de trabajo del IICA guardard una copia de la Pdliza en sus
archivos.
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El tramite de los reclamos se iniciara en la sede del IICA que corresponda
al asegurado, la cual enviara el expediente a la Division de Personal en San
José para su posterior envio a la compafiia aseguradora. Los reclamos se
pagarin en base al valor depreciado. En su sede de trabajo se mantiene
archivada una copia de la escala de depreciacion. La compafiia aseguradora es
la.Inter—American Assurance Company.
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CAPITULO VII
LA TRAMITACION DE LOS RECLAMOS

LOS RECLAMOS PARA EL SEGURO MEDICO

Un empleado que desee presentar un reclamo por concepto de tratamiento '
médico recibido deberi llenar el formulario correspondiente de la Insurance
Company of North America (No. 1).

Si desea presentar un reclamo por concepto de hospitalizacion, debera
enviar tanto el formulario médico de la INA (No. 1) como el formulario
correspondiente al seguro colectivo de hospitalizacion (No. 2). El encargado
administrativo de seguros de la respectiva sede de trabajo del IICA podra
facilitarle al empleado estos formularios.

Reclamos por Tratamiento Médico sin Hospitalizacion

Al recibir un formulario de reclamo por tratamiento médico (No. 1), el
empleado tiene que llenar los puntos 3, 4, 6, 11 y 14 de la Seccion I, cuando
se trate de un reclamo para si mismo, y los puntos 3, 4,6,7,8,9,10, 12y
14 cuando se trate de un reclamo para su conyuge o hijos dependientes. El
punto 15 se llenara Gnicamente cuando el empleado desee que la compaiiia
le pague directamente al médico interesado.

Después de llenar el formulario, el empleado debera entregarlo a su
meédico para que éste llene toda la SeccionIIl. No se hara ningiin pago a
menos que el médico haya completado esta Seccion en su totalidad. Una vez
que se haya llenado el formuilario, éste debera enviarse, junto con todas las
facturas y los recibos, a la Division de Personal del IICA en San José, por
conducto del encargado administrativo de seguros en su sede de trabajo.
Dicha Division revisard todos los formularios para verificarlos y corregir
cualquier error y los enviara al Agente de Seguros del IICA, quien gestionara
el pago de la indemnizacion.
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Reclamos por Tratamiento Médico con Hospitalizacion

Si el empleado o un familiar asegurado tuviere que internarse en un
hospital, por cualquier motivo que fuere, debera llenar en su totalidad la
primera parte del formulario del seguro de grupo de hospitalizacion y
entregarlo al hospital. Cuando el interesado salga del hospital, el empleado
debera completar el formulario de la INA segin lo especificado
anteriormente (No. 1). Deberd asimismo pedir al hospital que llene el
formulario del seguro colectivo de hospitalizacion (No. 2) y enviar ambos
formularios, junto con todos los recibos y las facturas, a la Division de
Personal en San José.

Cesion de los Beneficios

Noétese que tanto en el formulario médico de la INA como en el
formulario del seguro colectivo de hospitalizacion, hay una seccion que
permite al empleado ceder los beneficios a los proveedores del servicio
meédico. Esto significa que la indemnizacion se les pagaria directamente a los
médicos y hospitales en cancelacion de las facturas que éstos hayan
presentado.

RECLAMOS POR MUERTE

La muerte de un empleado o dependiente asegurado debera notificarse
inmediatamente a la Division de Personal del IICA en San José, la que se
encargari de tramitar el pago de la indemnizaciéon (Formularios No. 3—INA,
y No. 4—Boston Mutual Life Insurance Co.).

RECLAMOS POR INCAPACIDAD

Si un empleado asegurado sufriere un accidente o una enfermedad que le
impidiera trabajar durante mas de 60 dias, debera llenar el formulario para el
seguro colectivo de la Boston Mutual Life Insurance Company (No. 5) que
provee un ingreso fijo durante la incapacidad. Estos formularios se
encuentran en el archivo de la oficina administrativa de la sede de trabajo. Al
recibir dicho formulario, el empleado debera completar la Seccién A, en la
primera hoja, firmarla, y entregar el formulario a su médico, quien
completara la Seccion B. No se pagard beneficio alguno a menos que el
meédico llene la Seccion B en su totalidad. Una vez que esté completo, el
formulario debera enviarse a la Division de Personal en San José para el
tramite correspondiente, a través del encargado de asuntos administrativos de
seguros en su sede.
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RECLAMOS POR ACCIDENTE

En caso de un accidente que requiera tratamiento médico, el empleado
deberd completar, ademas del formulario médico, el formulario de reclamo
por accidentes de la Continental Casualty Company (No. 6). El empleado
deberi llenar en su totalidad la primera hoja del formulario, firmarla, y
entregarla a su médico, quien debera llenar la Parte B. No se pagara ningin
beneficio a menos que se haya llenado la Parte B. Una vez que esté listo, el
formulario deberi enviarse a la Division de Personal en San José para su
tramitacion, a través del encargado de asuntos administrativos de seguros en
su sede.

RECLAMOS BAJO EL SEGURO DE AUTOMOVILES

Al ocurrir un accidente automovilistico, el empleado debera cumplir los
siguientes tramites:

1. Obtener los nombres y las direcciones de las personas aseguradas.

2. Tomar los nombres y las direcciones de todos los testigos, incluyendo a los
pasajeros.

3. Si hay camara, tomar fotografias del lugar del accidente antes de que se
trasladen los vehiculos accidentados.

4. Esbozar un mapa del camino y de las posiciones relativas de los
automoviles accidentados antes del accidente y en el momento del
accidente.

5. Anotar el impacto sufrido por cada vehiculo.

6. Completar el formulario para informar sobre accidentes automovilisticos
de la American International Underwriters (No. 7) que suministrara el
encargado administrativo de seguros en su sede, y quien ademas enviara
toda la informacion a la Division de Personal en San José.

Bajo ninguna circunstancia debera usted afirmar que el accidente podria

haber ocurrido por culpa suya ni hacer ningiin comentario al respecto con
nadie excepto un representante de la compafiia de seguros o del IICA.
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APENDICE
FORMULARIOS PARA LA PRESENTACION DE RECLAMOS

. El formulario para gastos de tratamiento médico, de la Insurance
Company of North America (INA) debera ser completado tanto para
servicios médicos como para reclamos por hospitalizacion (Formulario No.

1).

. El formulario del seguro de grupo de hospitalizacion debera completarse
anicamente para reclamos por hospitalizacion (Formulario No. 2).

. El formulario del seguro de vida basico (INA) debera ser completado y
tramitado directamente por la Division de Personal (Formulario No. 3).

. Formulario para el seguro suplementario de vida (Boston Mutual)
(Formulario No. 4).

. E1 formulario para reclamos en caso de incapacidad debera ser completado
en casos de accidente o enfermedad que cause incapacidad que requiera
ausentarse del trabajo por mas de 60 dias (Formulario No. 5).

. Los formularios para reclamo en caso de accidente deberian ser
completados en caso de accidentes que requieran tratamiento médico, o
que obliguen al empleado a ausentarse del trabajo (Formulario No. 6).

. Los formularios para reclamo en caso de accidente automovilistico

deberan ser completados en caso de accidentes automovilisticos
(Formulario No. 7).
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LIFE INSORANCE COMPANY OF NORTR AMERICA FORM No. 1
NAME OF POLICYHOLDER ADDRESS Apa?ado Adreo 14592 -
1. ITCA-CIRA 2 otd, Colombia ejemplo
NAME OF EMPLOYEE DATE OF BIATH POLICY SYMBOL & NUMBER
[y Luis Carpentier 4 9-X-37 s. GL 5427
ADDRESS
. Apartado 56880 Bogotd, Colombia
W DEPENDENT CLAM—NAME OF DEPENDENT DATE OF BIRTH RELATIONSHIP
7 Zoraida & 17-VII-40 8. Esposa
16. IF CLAMM IS FOR CHILD 19 TO 25 YEARS OLD: IS CHILD MARRIED? O Yes o No
* 11. IF AN EMPLOYEE CLANM, ARE YOU COVERED UNDER ANY GROUP INSURANCE PLAN 0 Yes 0 NO
OTHER THAN THAT AFFORDED BY INA?
1° fnmmnmmmmmmw O ves 8 NO
INSURANCE PLAN OTHER THAN THAT PROVIDED BY INA?
13, IF A “YES" ANSWER TO EITHER OF THE TWO
TIONS IMMEDIATELY PRECEDING, Gl
AND ADDRESS OF INSURANCE COMPANY Empioyer
AND EMPLOYER
Insurance Compeny
14. | heroby .y any “*wmmmn:ndmwommnhhmhhbmm of North
mmunmumﬂ-m A eopyl o this at "sheil e Conerd '~ 'Wn"um.

Dete. 16-1-73 19. Ineured’s WI—MMZ———'

18. Authorization 1o :|mmmmhnwmuu&u¢u‘“/ Medical Benefits, it any, other-
w'mnmmm%wmmmmwmwumm%mm ]
Py by

Dete. 19, Signed Person).
SECTION N (TO BE COMPLETED BY BENEFITS SERVICES)

Eftective Date of ins. Class %peclansta qummbyw Aep

1 1-I1-72 . 2 Ag ltura (laa Y

) » w:-.-onmm-u-.w-h-);
e e ™ OvYES X NO P RYES O NO Demibeseer o 31-mO-72
T, Roport of 0orviess (or Slach Nemiaed BN) (W provieus 1Onm submitiod 10 this Carrier, yOu Ne0d Show OAly $0t0s Gnd S0/viCos SINGE 1aal FEPOTL)
Procedwe
31-X11-72 IH Parto normal $97.00
n.
Total Charges » $ 97,00
10—Doctor's Ofiice H—inpatient Hospitel NH—Nursing Home 97
H—Patient's Home OH—Outpatient Hoepital OL—Other Locations Amount Pald > § .00
*ICOA—international Classification of Diseases
**CPT —Current F oy Ediion) owess -0-
4. Date Symptoms First Appesred or Accident Happened S. Dete Pationt First Consuttod You For This Conditien.
@ Pationt Ever Hod Same or Simiter Condition? Yes O Mo (] 7. Pationt Sull Under Your Care for This Condiien?
¥ “Yos™ Whan and Descride: Q Yes K N
Con otros niflos
S, Pationt Wee Continvovely Totalty Disabied (Unebie to Werk) @ Doss Pationt Heve Other Hoolth Caverage? Yoo 3
rem NO aplica e [

Retumn to: WRIGHT INTERNATIONAL LTD. . retot U
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1. Name of Policyhoider 2. Address
Nombre del ssegurado Direccién
3. Name of empioyee 4. Empioyes’s date of birth
Nombre y del Fecha de nacimiento del funcionario
6. Policy symbol and number 6. Employee’s address
Numero y simbolo de la pbiiza Direccion del tuncionario
7. NumMpdmonwuhcldmbbrm 'S (spouse and only)
8i ol rech o8 por un del i ge @ hijos
6. Date of birth of dependent claimant
Fecha de nacimiento del dependiente
6. Relationship of patient to employee
del, con el
10. If the claim is for a child 19 years of age or older, piease mark on the corresponding block if child is or is not married.
Si ol reclamo es por un hijo mayor de 19 aflos, marcar en la correspondiente casilla si es o no casado.
1" C the block if the is or is not d under any other group medical insurance plan.
Maercar en la casilla si o tiene 0 no otro seguro colectivo.
17 the block if the is or is not d under any other group medical insurance pian.
Marcaren la casilla si o! tiene o no otro seguro colectivo.
15 11 a “yes” answer is given to either of the two p 9 piease give name and address of employer and
insurance company providing medical group coverage.
Most medical insurance group pians have a coordination of benefits clause in the respective contracts so that both plans
payments do not exceed the maximum benefit aliowed under either one of the two plans that offer broader coverage. in other
words you cannot obtain payment separately from both plans, exceeding the allowable amount.
Si la rep a de las dos preg es si, escriba e/ nombre del otro empleador y el nombre y
de la otra Al Si existe otro seguro colectivo o de grupo no se puede cobrar a embas compaiiias.
En dicho caso las compaliias coordinan el pago y éste no puede ser mayor que el méximo establecido por la compahia que
ofrece la mayor cobertura.
14. Date and sig of patient any hospital, or other person giving medical attention to release information
to INA with respect to the services rendered.
Fecha y firma del al médico o médica que presté el servicio a dar detaiies a INA sobre o
servicio médico prestado.
16. Date and signature of patient if you desire direct payment to the hospital, physician or other parson who had rendered medical
services. Do not sign if you have paid the bill.
Fecha y tirma del paciente si se debe hacer el pago directo al médico o institucion médica que presté el servicio. Si usted ya
ha pagado la cuenta no debe firmar en esta casilla.
SECTION 1)
16. Effective date of insurance 17. Class
Fecha vigente del seguro Clase
16. Occupation
Ocupacién
1. C by s
Coberatura certificada por el representante del asegurado
SECTION I
20. This section shouid be completed by the hospital, physician, or other person rendering medicai services.
if this claim is for drugs the by the above named is not needed, nonetheless you must:
Give diagnosis or iliness or type of which orig the
Esta Seccién debe ser completada por el médico o institucién médica que prestS el servicio. Sin embargo, si el reciamo es
por medicinas ucclndu por un m‘d:co, no se requiere la certificacién del mismo; pero necesariamente el Reciamante debe
indicar el que dichos gastos.
21. Total amount of expenses claimed. Claim form should heve attached originals or photo copies of receipts.

Seflalar el total de gastos que se presenta y acompafiar siempre el original o /a copia de los recibos.
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Formulario No. 1

LIFE INSURANCE COMPANY OF NORTH AMERICA

Nombre del asegurado
Direccién
Nombre del empleado
Fecha de nacimiento
Simbolo y nimero de la pdliza
Direccién
Si se trata de un reclamo para un dependiente, dé el nombre del dependiente
Fecha de nacimiento
Parentesco .
Si se trata de un reclamo para un hijo entre las edades de 19 y 25 afios: ;Esta
casado el hijo? Si, No.
Si se trata de un reclamo para el empleado: ;Esti usted cubierto por algin otro
plan de seguro colectivo ademis del que le ofrece la INA? Si, No.
Si se trata de un reclamo para un dependiente: ;Esti el dependiente interesado
cubierto por otro plan de seguro colectivo ademis del que le ofrece 1a INA? Si, No.
Si la respuesta a la pregunta No. 11 6 la No. 12 es afirmativa, dé el nombre y la
direccion de la compafiia de seguros y del patrono
Patrono:
Compafiia de seguros:
Por este medio autorizo a cualquier hospital, médico, u otra persona que me haya
prestado servicios o me haya examinado para que suministre a Life Insurance
Company of North America, o un representante de dicha compafiia, cualesquiera y
todas las informaciones necesarias con respecto a cualquier enfermedad, historia
médica, consulta, receta o tratamiento, asi como las copias de todo expediente
médico u hospitalario. Una copia fotostitica de esta autorizacion tendra la misma
validez y efectividad como el original.
Fecha
Firma del empleado asegurado
Autorizacion de pago: Por este medio autorizo a la Compafiia para que cancele
directamente al médico suscrito el pago de la indemnizacion por gastos de cirugia
y/o tratamiento médico que me corresponderian en base a los servicios que a
continuacion se describen, sin que dicho pago exceda las tarifas razonables y
acostumbradas por dichos servicios. Me doy por enterado de que los gastos no
gulgfartos por esta autorizacion correran por cuenta mia.

e
Firma del asegurado

SECCION II (a ser completado por la Compatifa)
Fecha efectiva del seguro
Clase
Ocupacion

Representante del Asegurado Principal que certifica la cobertura
Fecha
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20. 1.

SECCION I (a ser completado por e médico)

Diagnéstico y condiciones concurrentes

(Si se utiliza un codigo de diagndstico distinto al ICOA*, indique cual)

iSe debe esta dolencia a alguna lesion o enfermedad relacionada con el
trabajo del paciente? Si, No

(Al embarazo? Si, No

Si la respuesta es afirmativa, indique la fecha aproximada de comienzo del
embarazo:

Fecha:

Detalle de servicios prestados (Si desea, puede adjuntar una factura
pormenorizada) (Si usted ha presentado ya un reclamo a esta compafiia de
seguros, no necesita indicar sino las fechas y los servicios prestados desde la
presentacion del dltimo informe).

Fecha en que se presto el servicio

Lugar

Descripcion del servicio médico o quirirgico

Coddigo de Procedimientos (Si se ha utilizado un codigo distinto al CPT**,
indique cual)

Suma cobrada

40: Oficina del médico; H: Hogar del paciente; IH: Hospital para internos;
OH: Hospital de servicio externo; NH: Hogar de convalescencia; OL: Otro
lugar

‘ICOA Clasificacion internacional de enfermedades; **CPT: Terminologia
actual de procedimientos (Edicion actualizada)

21. Total cobrado — Total pagado — Saldo

9.

4.

b
6
7.
8

Fecha en que aparecieron los primeros sintomas o fecha del accidente

Fecha de la primera consulta que le hizo el paciente en relacion con esta
dolencia

(Ha sufrido el paciente de la misma dolencia o una similar en alguna otra
ocasién? Si la respuesta es si, indique cuando y describa la dolencia. Si, No
(Sigue el paciente recibiendo tratamiento bajo su atencion por esta dolencia?
Si, No.

El paciente sufrid incapacidad total y continuada (incapacitado para el
trabajo)

Desde — Hasta

jTiene el paciente cobertura por gastos médicos bajo alguna otra poliza? Si,
No. Si la respuesta es si, indique cudl.

Fecha — Nombre del médico (en letra de molde) — Firma — Titulo — Teléfono —
Direccion — Ciudad — Estado o provincia — Zip Code

Este formulario deberd enviarse a: Wright International Ltd. 1001 Connecticut Ave.,
N.W., Washington, D.C. 20036
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mmmﬂmm LIPE INSURANCE COMPANY OF NORTH AMERICA

FORM Mo, 2

GROUP HOSPITAL INSURANCE FORM TO BE PRESENTED TO THE HOSPITAL IN DUPLICATE
Spaced for Typewriser — Morbs for Tobulator Apposr on shis Line

To_Clinica San Mar{n ___ Hospital The certifis thet —Aleja Borgea 1 moured for the followh

Group Hospital Benefits (in bebalf of his depend: el mismo ) By
Insurance Company of North Aderica Rebelonakip)

SENEFTS FOR OTHER TIAN MATERNTY CASES SENEFITS FOR MATERNTY CASES

A HOSPITAL BOOM AND SOARD (INCLUDING GENERAL NURSING S8RVICER)
ACTUAL HoserTAL cuanoes e 10 8.1 0 00 ror eack oav oF wos-
w31 .Y

8. OTHER NOSPITAL ror cam A0
CHARDES FOR NURSED AND PHYSICIANY' SERVICES AND TAXKR
noms oavos $20

HOSPITAL ROOM AND GOASD (INCIWDING OSNERAL NURSING SERVICE) AND
OVMER MOSPITAL SERVICES . . . ACTUAL CHARORS WP 7O §
oR
1. HOSPITAL ROOM AND OGOASD (INCIUDING OENERAL NURSING SERVICES)
S FOR EACH DAY OF uw 10 BAYS

2 O CHAROES FOR CARE AND
(EXCLUDING CHAROSS FOR NURSES AND PNVSICIANS' SERVICES AND TAKE
NOMEONOR §

THE MINSMUM NOUR HOSPITALIZATION REQUIBEMENT wist b MAT . N/A

Gwour FOUCTHOBM Tnter-American Apartado 10281

Institutegof Agricultural San Josd, Costa Rica 222 022

Coastancio Gaprtes eirsl o [SnTmwEse ey .
2-XI-72

HOSPITAL COMPLETE FOLLOWING
lAleJo Bor

AND FURNISH COPY TO es
NAMI PATI
Alejo Borges 38 |2-XI-]2
IF _PATIENT HAD OTHER THAN SEMI-PRIVATE ROOM, s
INDICATE SEMI-PRIVATE DAILY RATE

3.00

DIAGNOSIS FROM RECORDS Inery,

-

Apendicitis uﬁuda E%E Ei?sgieg Es:j,;gnggl
OPERATIONS OR (Neture

_Apendicetomia (extirpacidn)
HOSPITAL

CHARGES (C. This Section or Atlech C Joemised BRI Is Bolow).
WARD DAYS AT $ TOIA | §
!3 O semruivare oavsars _ TOAL] S mm|‘235-10
] aivATE 9 eanarsl’ .30wom | $142.20 Paid § 236,10
OTHERS $ Balance $ -0~ _
OPERATING OR DELIVERY ROOM —
ANESTHES 18.00
X-MY
LABORATORY 27.00
EKG BMR
3 PHYSICAL THERAPY
AMBULANCE
! MEDICAL AND SURGICAL SUPPLIES TINS FORM APPROVED BY THE MEALTH
PHARMACY (Exceps Tahe Heme Drugs) 18.90 'l:uumnn
INHALATION THERAPY AMERICAN NOSPITAL ASSOCIATION A
PR USE BY HOSPITALS (see esplensiery
INTRAVENOUS SOLUTIONS Instrustions). . .
Torn [ $236.10
AL C1fnica San Mar{n Calle Alegre 1548-San Jose, C.R.

PRETED W U.0.A
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Formulario No. 2

FORMULARIO PARA EL SEGURO COLECTIVO DE HOSPITALIZACION

" Al Hospital ——. Por este medio certificamos que ——— esti asegurado para los siguientes
beneficios bajo la poliza colectiva de hospitalizacion (a favor de su dependiente ——) por
(compafiia aseguradora)

Beneficios para todos los casos menos los de maternidad:

A. Cuarto y comida (incluyendo servicios generales de enfermeria), sumas realmente
cobradas por el hospital hasta por US$14,00 por cada dia de hospitalizacion hasta
31 dias.
Otros cargos por atencion y tratamiento en el hospital (menos los servicios de
médicos y enfermeras y las drogas para llevar a la casa) US$200,00.
Por lo general, también se otorgan beneficios adicionales por gastos adicionales de
hospital y atencion quirirgica y médica, cuando ello sea necesario para obtener
crédito. Para confirmar esto, favor comunicarse con la persona cuyo nombre y
titulo se indican abajo, o sea el oficial que certifica la presente informacion para el
propietario de la pdliza colectiva, llamando al nimero telefonico que se indica, de
lunes a viernes.

Beneficios para casos de maternidad:

Cuarto y comida en el hospital (incluyendo servicios generales de enfermeria) y otros
servicios de hospital . . . 1a suma realmente cobrada hasta por US$ ——
o:
1. Cuarto y comida de hospital (incluyendo servicios generales de enfermeria US$
—— por cada dia en el hospital hasta un maximo de ——— dias
2. Otros cargos por atencion y tratamiento en el hospital (menos los servicios de
enfermeras y médicos y las drogas para llevar a la casa) US§ ——
L

El Plan de Seguros incluye una disposicion sobre la coordinacion de beneficios: Si, No
Se dara por satisfecho el requisito acerca de las horas minimas de hospitalizacion si el
hospital cobra por cuarto y comida. No hay requisito sobre horas minimas de
hospitalizacion.
Asegurado Principal (Propietario de la P6liza Colectiva)
Direccién — Teléfono — Por (Nombre y Titulo)
La presente certificacion caduca a los 7 dias a partir de la fecha indicada (Excepcion:
Casos de Maternidad) — Fecha
Este formulario deberi ser completado por el Hospital, el cual entregard una copia del
mismo a: (Nombre y direccion)

*®
Nombre del Paciente — Edad — Fecha de Admision — Hora de Admision — Fecha de
Salida — Hora de Salida
Diagnéstico consignado en el expediente (en caso de lesiones, indique la fecha y el lugar
del accidente) .
Indique si la dolencia fue causada por lesiones o enfermedad relacionada con el trabajo
del paciente. Si, No. .
Operaciones o procedimientos obstétricos practicados (Naturaleza y fecha)
i Tiene el paciente otra cobertura para gastos de hospitalizacion? Si, No. (Si la respuesta
es “Si”, indique el nombre de 1a compaiiia aseguradora)
Si el paciente no estuvo en cuarto semiprivado, indique cudl es la tarifa mis corriente para
el alojamiento en cuarto semiprivado: US$13.00
Cargos hechos por el Hospital: (Completar esta seccion o adjuntar copia de la factura con
el detalle de todos los cargos)
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Cuarto y Comida — Salén — Dias a US$ — Total US$ — Semiprivado — Dias a US$ —
Total — Privado Dias a US$ — Total — Unidad de Control Intensivo — Dias a US$ — Total
— Dias a US$ — Total

Otros: Sala de Operaciones o de Parto — Anestesia — Radiografias — Laboratorio — EKG
BMR — Fisioterapia — Suministros médicos y quirirgicos — Farmacia (excepto drogas
para llevar a la casa) — Terapia de inhalacion — Sueros para aplicacion intravenosa —
TOTAL — TOTAL CARGADO US$ — CREDITOS (ABONOS POR EL PACIENTE) US$
— (gREDITOS (ABONOS POR OTRA COMPANIA ASEGURADORA) US$ — SALDO
US

Este formulario ha sido aprobado por el Consejo de Seguros de Salud y aceptado para ser
usado por hospitales por la Asociacion Americana de Hospitales

HOSPITAL — Direccion — Tomado del expediente el dia: Firmado por:

Por este medio autorizo al Hospital que a continuacion se indica, para que suministre la
informacion solicitada en este formulario.

(Firma del Paciente, o del Padre en caso de un menor) — Fecha

Por este medio autorizo a la Compafiia Aseguradora para que pague directamente al
Hospital que a continuacion se indica, los beneficios a los cuales tengo derecho, pero que
no sobrepasarin el saldo adeudado por los cargos hechos por este periodo de
hospitalizacion. Me doy por enterado de que a mi me corresponde cancelarle al Hospital
cualquier cargo que no esté cubierto por esta autorizacion.

(Firma del Empleado Asegurado) — Fecha
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% LIFE INSURANCE COMPANY OF NORTH AMERICA
FORM No. 3

GROUP LIFE INSURANCE — PROOF OF DEATH Cletm Me.
T T i 1ok s ndicosed below ore frve o the best of my bmewlodge ond belief.
MNome of employes neT uu‘:-! uacsgi.c(l:;l;uu uuhum) [Dﬁ;_;'(ﬁl:‘;z
Recldonce addross eTraET) (zowg wo.) srave)
Calle Colon 1866 Piso 3° Guatemala, Guatemala
Policy No. Centificate Ne. Amount of insurence of lest incresse in bonefits
GL 5427 21701 $36,000.00 I 1-VII-72
Dete employed Dete of lost octive service | Cless | Occupation
6-VI-66 11-XI1-72 2 Especialista en reforma agraria
Woe the chove concidored on omployes until the dote of doath? Dete of dooth
11-X11-72
Mome of beneficipry Relotionship o the of logel age?
Ana Lucia Gonzales de Golcher Esposa r s? id o
Addvess of bonoficiory Gwrreer) 13 27) (zowe Wo.) srare)

Calle Colon 1866 Piso 3° Guatemala, Guatemala

Dete_ slgned Nome of smployer Brench S of autherized

PHYSICIAN'S CERTIPICATE

Metes Wlilhhhﬂ“tﬂ.ﬂ bhﬂ-m. The medicel cortificetion follows the recommendetions of the Werld

HM G-v--nldy , J948. It hes qumum-muuuuqhm
Desth Cortificate or corener’s flndt is oub d. le the of vivel plosee to the

wwaumam

Poll nome of dosvcsed

Enrique Golcher Vigil

Reoldonce ot dooth »TRARRT) (zonE %O.) avare)
Calle Colon 1866 Piso 3° Guutemala, Guatemala

Employed by Age ot dooth or dote of birth | Dete of doath
Instituto Interamericano de Ciencias Agriculturas 50 11-XII-72
Cewee of dooth (Enter enly ene cfsse for cnch of o, b, end ¢.) Intervel botween enset
(DEBE SER COMPLETADO POR MEDICO FORENSICO) ood dootk
Dissnse or condltien lond
h:" or Jhnl" h.h‘-dhmod.ll‘—lh-kd‘yh'.d.; -
'.(..&’-M‘ ot ¥ eny, giving rise te the cheve couse (a) steting the
Dwe to (b) (L]
Due te () (e)
Oohar canditiens: the
significant ’ (Contributing to the dosth but net releted to the discsse or con-
m-n-l—-hl-h Ihaumuhﬂl&--.
Did the desessed receive ostment ¥ yoo, plosee furnish the fellewing
during the last 3 yows from ony [ ]Ves Mome of Physicien Address
ether physicion? Cwe
Deted [Address ity srare) Signetuwre of Physicion
The lssvence of this bleak is net on ad of the el of eny U woe dees it recopnize the

velidity of sy cleim ond Is without projudice te the Company’s logal rights in the premises.

CL3800" 3/68 PAINTED N U.SA.
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Formulario No. 3

LIFE INSURANCE COMPANY OF NORTH AMERICA

Reclamo No. ——
SEGURO COLECTIVO DE VIDA — CERTIFICADO DE MUERTE

CERTIFICADO DEL PATRONO
Por este medio certifico que los hechos constatados a continuacion son verdaderos a mi
mejor entender y creencia.
Nombre del empleado (Nombre de pila) (Inicial) (Apellido) — Fecha de Nacimiento —
Direccion (Calle) (Ciudad) (Zona) (Estado) — Péliza No. Certificado No. Monto del
Seguro
Fecha del iltimo incremento de beneficios — Fecha de empleo — Ultimo dia de servicio
activo
Clase — Ocupacion
El individuo arriba mencionado ;fue considerado como empleado hasta la fecha de su
muerte? — Fecha de defuncion — Nombre del beneficiario — Parentesco
Es ma;)/or de edad el beneficiario? — Direccion del beneficiario (Calle) (Ciudad) (Zona)
Estado
Fecha de la firma del presente certificado — Nombre del patrono — Oficina — Firma del
representante autorizado
CERTIFICACION MEDICA
Nota: Dicha certificacion se suministrara sin gasto alguno a la Compafiia. La certificacion
médica se ajusta a las recomendaciones de la Asamblea Mundial de la Salud elaboradas en
Ginebra el 24 de julio de 1948. Ha sido aceptada por todos los Estados de este pais y por
Canadi. Puede omitirse mediante la sustitucion del Certificado de Defuncion o una copia
de los hechos constatados por el médico forense. Para contribuir a la exactitud de las
estadisticas correspondientes, favor ajustarse a la Lista Internacional de Causas de Muerte.
Nombre completo del difunto — Direccion en la fecha de la muerte (Calle) (Ciudad)
(Zona) (Estado)
Empleado de: — Edad en la fecha de la muerte, o fecha de nacimiento — Fecha de la
defuncion
Causa de muerte (Indicar solamente una causa bajo cada acipite, a, b y ¢c) — (Debe ser
completado por el médico forense)
Enfermedad o dolencia que fue la causa directa de la muerte: (Esto no significa 1a forma
de muerte tal como infarto, astenia, etc. Significa 1a muerte, lesién o complicacién que
E:a;lsé la muerte).
a
Causas anteriores: (Condiciones morbosas, si las hubiere, que dieron lugar a la causa
mencionada bajo (a), indicandose de iltimo la causa fundamental)
Debido a (b) — Debido a (c)
Otras dolencias importantes: (Que hayan contribuido a la muerte pero que no tengan
relacién con la enfermedad o dolencia que causé la muerte).
zn;.ervalo entre el principio de la dolencia y la muerte:
a
(b)
© . .
Fecha de las primeras atenciones para la iltima enfermedad
Fecha de las Gltimas atenciones para la ultima enfermedad
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(El difunto recibi6 tratamiento durante los ultimos 5 afios de algiin otro médico? Si, No.

— Si la respuesta es afirmativa, indique: — Nombre del médico — Direccion

Fecha de la firma de este certificado — Direccion — (Ciudad) (Estado) — Firma del

Médico

La emision de este formulario no implica la existencia de seguro alguno ni indica

Eeconoci}niento de la validez del reclamo, ni podra afectar los derechos legales de la
ompafiia.
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Femm C 102
Rev:.12-68
BOSTON MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY FORM No. 4

156 Stuart Street Boston 16, Massachusets
GROUP DEATH CLAIM EMPLOYER'S STATEMENT

INSTRUCTIONS:

1. Mmuywkamdﬂndealhdumdmmandmdmkmuu
Boston N Life y, 156 Stuast Street, Boston 16, Massachusetts.

2. muhmmumuumummwnmthmoﬁn.

Full Name of Insured ERrique Golcher Vigil

Address of Insured . . _Guatemala, Guatemala .. ... .. ... . . CertiScmteNO. ............coceeeiiern. .
DeteLast Worked 117XII772  pueorpean M1XIS72 0 Amcusof Insurance $ 102000
Reason for leaving work : Disability (] Resignation [ Vacation (] Leave of abseace (] Retired (]
ismi Other .. .. ... ... o e e
Temporary lay-off (] Dismissed (J i

1 HEREBY CERTIFY THAT THE PREMIUM HAS BEEN PAID THROUGH ... .Diciembre
Prlnclpal en
Administracidn

T Signaturs and Title of Authorised Represeniative)

By

Was | d idered an employee at date of death? Occupation e e s e
Yes @ No O ’

Date Employed . 5-VI=66 e doamezz .5"?.2'.'..':." LAV

Was insurance .terminated prior to death? ..°  If so, date.of termination ... ...

-“‘*ﬁ* Apprectmate Age 16 ender 31, give date of birth Relatienshiy
‘Ana Lucia Gonzales de Golcher 43 Esposa

[~ Clty o Tows P.0. Zowe Ste

rl-n-ow'nlucm ND INSURED IINDER
j s v Y _mumm

Guilleymo Machd w' noslas

ém«.d. iIns

DRIE et et By. [wn’l\t Lnterm.hdntll .............................

TO AVOID DELAY PLEASE FILL. OUT COMPLFTFELY
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Formulario No. 4

BOSTON MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY
156 Stuart St., Boston 16, Massachusetts

SEGURO COLECTIVO — RECLAMO POR MUERTE DECLARACION DEL PATRONO
INSTRUCCIONES:

1. Tan pronto como usted tenga noticia de la muerte de un asegurado, llene este
formulario y envielo a la Boston Mutual Life Insurance Company, 156 Stuart
Street, Boston 16, Massachusetts.

2. Obtenga a la mayor brevedad el certificado de defuncién y envielo a la misma
oficina. . ’

Nombre completo del Asegurado — Poliza colectiva No. — Direccion del Asegurado —

Certificado No. — Ultimo dia de trabajo — Fecha de muerte — Monto asegurado

Motivo de ausencia del trabajo: Incapacidad — Renuncia — Vacaciones — Permiso —

Jubilacion — Cesantia temporal — Despido — Otro (especifique)

Por este medio certifico que la prima ha sido cancelada hasta —— inclusive

Por (Firma y titulo del representante autorizado) '

El Asegurado ;fue considerado como empleado en la fecha de su muerte? Si, No —

Ocupacion

Fecha de empleo — Fecha de nacimiento — Fecha efectiva del seguro

¢Fue cancelado el seguro antes de morir el Asegurado? — Si la respuesta es afirmativa,

indique la fecha de cancelacion

Nombre del Gltimo beneficiario registrado por el empleado — Edad aproximada

Si es menor de édad, (21 afios), indique la fecha de nacimiento — Parentesco

Direccion del beneficiario (Calle) (Ciudad) (Zona Postal) (Estado)

El individuo arriba mencionado era elegible y estaba asegurado bajo los términos de la

Poliza Maestra y conforme a los datos adicionales arriba indicados

(Patrono) — (Direccion) — Fecha — Por (Firma del representante autorizado)

l';'ng{A lEVITAR DEMORAS FAVOR LLENAR ESTE FORMULARIO EN SU
ALIDAD
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cus BOSTON MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY
INSTRUCTIONS FORM No. 5

PLEASE READ CAREPULLY
To enable us to give prompt attention fo your claim complete this form at once whether you have returned to work yet or not.

Complete as follows:

1. A all q in Section A yourself, under Sickness or Accident, whichever applies.

2. Sign your name at bottom of Section A.

3. Have your Doctor plete and sign Physician’s St Section B.

4. Have your Employer complete and sign Employer’s Statement, Section C. GROUP DISABAITY INCOME CLAIM
SECTION CLAIMANT'S Oy furnishing this blank snd investigating the claim, the compeny shall not be held to edmir

A STATEMENT validity of sny claim or 48 waive sny of ity rights or dny of the conditions of the policy.

Full Name (plesse grint) Date of Birth IF hospitalized, between what dates?

Sergio Neruds 8-1v-31 | wom _12:-XT1-T2___yo__ro_3-1-73  vo__

Nome and Address of Hospitel

Hospital Nacional Casilla 2725 Santiago, Chile

?‘W'ﬂ‘i"mm Nome and Address of Employer to this Accident or Sickness DV-
specialista en Ove te Employment? ® Mo

all IICA Casilla 3725 Santiago, Chile

|mhtﬁ.mdv~,*ﬁm1 Enfemedad de corazdn

‘When did you previously suffer from
the seme or eny similer sickness? ___DUNCA

Ore of fwwormene L5 -XIL=T2

Doctor's Neme and Address_ DI’ « - Antonio Jarcha Casilla 3379 Santiago, Chile
Other doctors you heve no hay

SICKNESS

(Nemes ond Addresses,

When did sccident hoppen? Dot o 19 How ____AM
* What were you doing when the
accident b d? (State fully)
How did it heppen? (Full
porticulers must be given)
Where did it happen?
Give neme and eddress of your dector,
(1 mare then one doctor hes trested or
exomined you for this injury, neme oil)

~m

ACCIDENT

1 de hereby irrevocably suthorize sny physic who hes artended or exsmined me, or who may heresfter attend or examine me, or any
hospitel in which | may heve been trested or in hereatter be trested, 1o disclose any knowledge or information which is thereby acquired. A
h of this suth ion shall be o8 effective and valid ss the original.

owd_1=V=T3 o m_.ﬁzzgia___l)em.da.____
Sweot Address _ C881118 1354 ewy Santiago ~ sew Chile  zwcode

RETURN THIS FORM TO YOUR EMPLOYER
AFTER THE ATTENDING PHYSICIAN COMPLETES THE REVERSE SIDE

4
it
i

SECTION
[ EMPLOYER'S STATEMENT | CLAIMS CANNOT BE PROCESSED UNTIL ALL QUESTIONS ARE ANSWERED
Nome of Employes Policy Number
Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas GLTD 2968
Date Employed Effective Date of Cortificate Socisl Security Number
5-X-T0 1-VII-T71 no_aplica
Employee’s Occupation Especialist@ sesic Weekly Esrnings Rate of Beneftt in Force on Date of Accident or Sickness
en Planeamiento Rural $318.37 65%-max. de $1000.00 el mes
Is this Accident or Sickness Ove 1o Employment? [ Yes [] Ne
Dete Employee Last Worked Dete Returned te Work
15-XII-T2 AM, 3:15 M 19-V-73 9:00 am. M
pate —16-¥=73 [T Neme of Employer . LICA
Division Zona Andina
" -
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SECTION ATTENDING PHYSICIAN'S STATEMENT The tnnwed is responsibie for the completion of this form without expense 10 the Company.
[ HEALTH INSURANCE CLAM

PART A TO BE COMPLETED BY PATIENT (INSURED)
Spaced for Typewriter — Marks for Tabulator Appear o this Line
Pationt’s Nome and Address Dete of Birth |
%arndn Casilla 1354 Santiago, Chile 8-1Iv-31
Nome of Compeny Policy Number Insured's Secisl Security Number
BOSTON MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY GLTD 2968 [ no aplica

W Grovp Nome of Pelicyhelder (i.e. wnlen or through whom ineured)

o de Ciencias Agricolas
AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION: | hereby suthorize the SIGNED (ptient, o parent if minor)

10 refesse ony informatien scauired in the
course of my exeminetion er irestment. .

Dete 1-Y¥-73
PART 8 ATTENDING PHY! STATEMENT
1.” Disgnesis and concurrent cenditiond”
(I dlagnosie code other then ICDA® weed, pive neme):
_ _(DEBE SER COMPLETADO POR BL uinrco)
2. s condition due te injury or sickness arising out of patient’s employment? Pregnency? IF YES, APPROXIMATE DATE
YaO N Yo O Ne ) [
1760 PREVIOUS FORM
3 Bepert ol tarviene v oY DATES AN SesviCES swice Ladt sepomy oo
LR R o X DESCRIPTION OF SURGICAL OR MEDICAL SERVICES RENDERED e Hanoes
19 consultas en hospitsl & 7.00 c.u. 133.04
ToraL cnances p 3133 .0
10—Decter's Office 1M inpetiont Hespitel NH_Nursing Home ’
H—Potient's Home OH—Outpetient Hewitsl  OL—Other Locations AMOUNT PAID b 3 133.0(
o *ICDA—internationel Classification of Disesses
*4CPT—Current Procedurs] Terminolegy (current edition) BALANCEDUE b $ . =0-_
4. Dete symptome first sppesred or accident heppened 5. Date patient fiest coneulted you for this condtion
15-XII1-72 15-XII-T2
6 Potient ever hod seme & similar condition? 7. Patient still under your care for this condition?
Yoo O  Ne B3 I “Yes” When end Describe: Yos K] No [
0. Patient wee continvouely tomlly disebled 9. Patient was pertislly dissbled
Unabie 1o Werk).
mom  15-XII-72 ™ 30-IV-73 moM].V-T73 _ el preaente
0. 1 o1l disebled, dete patient shovid be able 10 return 10 work 1. Patient was hovse confined
15-v-73 mom 3-I-73 ™o 30-1IV-73

12.  Dose petient have ather heelth coverage?
Yoo O Ne K] M “You* Plosse Idemify:

13. | do not accept sssignment
m_—""_m%(-‘m SIGNATORE DEGREE Teewone

-V- Ignacio C d
; ;2 g o Cernu n' ;1954;,:_‘ (WA LA MD 22 H_
Casilla 21101 Santiago Chile

Approved by -




Formulario No. 5§

BOSTON MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY

Instrucciones
FAVOR LEER CUIDADOSAMENTE

Para poder atender rapidamente su solicitud, favor llenar este formulario inmediatamente
aun cuando usted no haya regresado al trabajo.
Llene el formulario en la siguiente forma:

1. Conteste todas las preguntas de la Seccion A, bajo Enfermedad o Accidente, segiin

el caso.

2. Firme al final de la Seccion A.

3. Pidale a su médico que llene y firme la Declaracion del Médico, Seccion B.

4. Pidale a su patrono que llene y firme la Declaracion del Patrono, Seccion C.

*

RECLAMO BAJO EL SEGURO COLECTIVO DE INGRESO EN CASO DE
INCAPACIDAD

Seccion A — Declaracion del Asegurado

El suministro de este formulario y la investigacion del reclamo no implican en modo
alguno que la Compafiia reconoce la validez de un reclamo ni que renuncie a sus derechos
ni a las disposiciones de la p6liza.

Nombre completo (en letra de imprenta)

Fecha de nacimiento — Fechas de hospitalizacion: — Desde — hasta

Nombre y direccion del hospital

Ocupacion en la fecha en que se inicio la incapacidad

Nombre y direccion del patrono

iEl accidente o la enfermedad se debe a factores relacionados con el empleo? Si, No
Enfermedad

Indique la naturaleza de la enfermedad.

Indique las fechas anteriores en que usted haya sufrido la misma enfermedad o una
enfermedad parecida.

Fecha del primer tratamiento

Nombre y direccion del médico

Nombres y direcciones de otros médicos consultados

Accidente

Fecha y hora del accidente: Fecha — Hora (am) (pm)

;Qué hacia usted cuando ocurrié el accidente? (Dé detalles completos).

Como sucedi6? (Dé detalles completos).

(Donde ocurri6?

Nombre y direccion de su médico (Si lo atendid o examin6é mis de un médico, dé los
nombres de todos)

*

Por este medio autorizo irrevocablemente a cualquier médico u otra persona que me haya
atendido o examinado, o que en lo sucesivo me atienda o examine, o a cualquier hospital
en el cual haya recibido tratamiento o en el que posteriormente reciba tratamiento, para
que divulguen todos los datos e informes que obtengan a raiz de dichas atenciones,
eximenes o tratamientos. Una copia fotostatica de esta autorizacion tendra la misma
validez y efectividad del original.

Fecha — Firma — Direccion: Calle — Ciudad — Estado — Zona postal
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DEVUELVA ESTE FORMULARIO A SU PATRONO

DESPUES DE QUE EL MEDICO HAYA LLENADO EL DORSO
Seccion C — Declaracion del Patrono (A ser llenado por el patrono)
No se tramitard ningiin reclamo a menos que se haya contestado a todas las preguntas.
Nombre del Empleado — Numero de poliza — Fecha de empleo — Fecha efectiva del
certificado — No. de seguridad social — Ocupacion del empleado — Sueldo semanal bisico
— % del beneficio en vigencia en la fecha del accidente o la enfermedad
Indique si el accidente o la enfermedad se relaciona con el empleo: Si, No
Ultimo dia de trabajo del empleado (Fecha y hora) — Fecha de regreso al trabajo (Fecha
y hora) — Fecha — Nombre del Patrono — Division — Por

El asegurado suministrara los datos aqui solicitados sin costo alguno a la Compafiia.
Seccion B — Declaracion del Médico — Seguro de Salud '
RECLAMO BAJO EL SEGURO DE SALUD - COLECTIVO O INDIVIDUAL -
INGRESO EN CASO DE INCAPACIDAD

Parte A — A ser llenado por el Paciente (Asegurado)

(Para llenar a miquina — en esta linea aparecen las marcas para el tabulador)

Nombre y direccion del paciente — Fecha de Nacimiento

Nombre de la Compafiia Aseguradora — Poliza No. — No. de seguridad social del
Asegurado

Si 1a poéliza es colectiva, indique el nombre del Asegurado Principal (el patrono, sindicado
0 asociacion propietaria de la péliza colectiva)

AUTORIZACION PARA SUMINISTRAR DATOS: Por este medio autorizo al médico
abajo nombrado para que suministre cualquier informacion que haya obtenido en el curso
de los exdmenes o tratamiento.

Firma (del paciente, o de su padre, si es menor de edad) — Fecha

Parte B — Declaracion del Médico

1. Diagndstico y dolencias concurrentes
(Si se emplea un cddigo para diagndstico distinto al ICDA*, indique cudl):

2. ;Se debe esta dolencia a una lesion o enfermedad causada por el trabajo del
paciente? Si, No. ;Por embarazo? Si, No. Si la respuesta es afirmativa, indique la
fecha aproximada de comienzo del embarazo. — Fecha

3. Informe de servicios (Puede adjuntar una factura detallada en vez de llenar este
punto) (Si usted ya ha presentado un reclamo a la misma compafiia aseguradora,
solamente necesita indicar las fechas y el servicio recibido después del dltimo
informe)

ﬁ%cha del servicio — Lugar del serviciot —. Descripcion de los servicios quirirgicos o
dicos

Codigo de procedimientos (Si se utiliza un codigo distinto al CPT**, indique cuil) —

Suma cobrada — Total — Pagado — Saldo

10: Oficina del médico; IH: Hospital con internado; NH: Hogar de convalescencia; H:

Casa del paciente; OH: Hospital de consulta externa; OL: Otro lugar

*ICDA: Clasificacion internacional de enfermedades; **CPT: Terminologia actualizada

de procedimientos (edicion actual)

4. Fecha en que aparecieron los primeros sintomas o en que ocurri6 el accidente.

S. Fecha en que el paciente le hizo la primera consulta en relacion con esta dolencia.

6. Indique si el paciente habia sufrido anteriormente la misma dolencia o una dolencia
similar. Si, No. Si la respuesta es afirmativa, indique las fechas y describa la dolencia
anterior:

7. Sigue el paciente bajo su cuidado en relacion con esta dolencia? Si, No.

8. Fechas de incapacidad total y continuada del paciente (incapacidad para trabajar) —
Desde — Hasta — inclusive
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9.
10.

11.
12.

13.

Fechas de incapacidad parcial — Desde — Hasta — inclusive

Si el paciente sigue incapacitado, indique la fecha probable en que podria regresar al
trabajo.

Fechas de confinamiento del paciente en su casa. — Desde — Hasta — inclusive
Indique si el paciente tiene cobertura bajo otro seguro de salud. Si, No. Si la
respuesta es afirmatwa, indique cual:

No acepto la cesion de los beneficios

Fecha — Nombre del médico (en letra de imprenta) — Firma — Titulo — Teléfono —

Direccién — (Calle) (Ciudad) (Estado o provincia) (Zona postal)
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*CI\A /insurance

CONTINENTAL CASUALTY CO. « CASUALTY CO. « NATIONAL FINE INSURANCE
MARTFORD . TRANSCONT!

AMEMCAN
AL ISURANC
FORGE INSURANCE CO. - VALLEY PORGE LW E INSURANCE CO.

. ©0. OF
€ CO. - TRANSPORTATION INSURANCE CO. - VALLEY

FOR:: *o, 6

" 3 CINI ramer s comromtin

IHMAM—MMMMMMMMMMMQWWWMWUM
NMWMMWMHWWcM nmindbl

R

FULL NAMERanSn_Estavéz Date of unnih!’!;l"é Policy No. M_l_ﬁhli'f_

Address_Casille de Correos 9008 Montevideo Uruguay  phone No.__ 24 963
No. and Street Caty or Town State

Policy date_1=VII-T2___pate of last pay 1-1-73 To whom paid__"right International

Occupation_.___Economista Asistente _ Average monthly earnings$659.24

(Describe fully your Vl'_ﬂ duties)
o __Address_ Casilla de Correos 1217

Employer's name IICA L
Montevideo, Uruguay

Compk It NAME OF DEPENDENT RELATIONSHIP TO EMPLOYEE | DATE OF .WTN
Claim Is for /s OEPE - - = - _
Dependent BuPoveor tves ONo FATE whene:

Date accident occurred or s suckness began 15 enero T3 19

Date last worked o 16 enero 73 19 AM. 1 P.M.

Nature of sickness or m;ury __Pancreatitis

1] snckness when were first symptoms notlced" 15 enero 73 19
F Has this d d pr s trouble? T
0 | ! so, when sl Diciembre 19 T2
R If injured, how, where and what time did the

accident occur? AM. P.M.

"Date of first medical treatment 20 diciembre 19 72 -
A | Name and _add'ess of physician _Dr. Galo Sicre Casilla de Correos Q57
L (Give names of all other Montevideo, Uruguay
L physicians consulted) no hay

Have you been conlmed toa ital? 8i Admmed 16 enerd9 73 Discharged 20 enerd9 73
c fh 1 ospital S.

Name and address of hospital Juan Montévideo
L Have you been confined to the house? Yes [X] No O
A (|| "yes give dates) From 2(})»___e'nerroh_l9"_(3 _To 20 marzo 7“773_}2 ~
1 On wha( da(e did you or do you expect to resume

light work? 15 marzol973

M On what date did you or do you expect to resume
s your usual duties? 22 mar'olQ 73

a‘l-mwry occur in the course of any employment? D Yes [:] 7 No T T

Have ave you, or do 0 you intend to file this cla:m under Wcorkmen s Compensahon’ []Yes O No

What other insurance (accident, drsablmy |

ital or p ) have you?
If none, state “none."” nﬂdl l (State names of companies or associations and amount in each)

who has

Adod

me or

d me, to

when

| hereby authorize any hospital, physician, or other person
requested to do so by CNA/INSURANCE or its representalwe. any and all information with respect to an
t, and copies of all hospital or medical records. K

| histe or t
of this authonzatron shall be cons-dered as effective and

Dated__________22 marzo 19 73

G-80683-D

valid as the original.

Signed 'f\C' Pg)

iliness or injury,
photostatic copy

& (m‘e<

atient
“
Signed b Con
I T Policyowner
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*CMA /insurance

HEALTH INSURANCE CLAIM — GROUP OR INDIVIDUAL — DISABILITY INCOME

TIENT (INSURED)
Appesr on this Line

PATIENT'S NAME AND ADDRESS TR : ’ wC ) | oATE OF BIRTH
__Ramdn Estaveéz Casilla de_Correos 9008 _ Montevideo, Urugua 31-VI-42

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION: | hereby authorize the p SIGNED (PATIENT, OR PARENT IF MINOR)

undersigned Physician to release any informastion ascquired in the ﬁ
ﬁ’axyrzo_w sp,‘{fawg oate 22-II1-73

course of my examination or treatment.

PART B ATTENDING PHYSICIAN'S STATEMENT

AND
Ut disgnosis code other than ICDA® used, give name):

Pancreatitis aguda
1S CONDITION DUE TO INJURY OR SICKNESS ARISING OUT OF PATIENT'S EMPLOYMENT? PREGNANCY? i Yeos, approximate date

ves [ ™ ) ves[) wold owre

REPORT OF SERVICES (0' m lbmll“ bill) (It previous form submitted
need show only dates and services since Illl M

TE OF cﬂu-—lgu\"&ﬂ
_Stndts SRS DESCRIPTION OF SURGICAL OR MEDICAL SERVICES RENDERED _CPT-oead grve nama) CHARGES
IH (v€ase factura adjunta)l consultas a 6.50 c.u. 26.00

— 0 _7 consultas epn oficina de fechas 27 enero,

- 1,8,17,29 febrero y 8,17,20 marzo a 5.00 c.u. 35.00
TOTAL cHanges »3_61.00
J 10—Docter’s Office H—inpatient Hospital NH—Nursing Home
H—Patient’s Home OH—Owtpationt Hospital OL—Other Locations AmounT PAI0 »3_01.00
*ICOA—International Classification of Disesses -0-
©CPT—Current Procedursl Terminology (current edition) BALANCE DUE DS —
DATE SYMPTOMS FIRST oRr 0. DATE PATIENT FIRST CONSULTED YOU FOR THIS CONDITION.
Diciembre 1972 20 de diciembre de 1972
PATIENT EVER HAD SAME OR SIMILAR CONDITION? PATIENT STILL UNDER YOUR CARE FOR THIS CONDITION?
VESD NOE i “Yes" when and describe: VESE NOD
PATIENT WAS CONTINUOUSLY TOTALLY DiSABLED 'A';!-N.‘l WAS PARTIALLY DISABLED.
(Unabie to work).
rom 16 enero T3 ™v 15 marzo T3 from 15 marzo T3 ™y 22 marzo T3
IF_STILL DISABLED, DATE PATIENT SHOULD BE ABLE TO RETURN PATIENT WAS HOUSE CONFINED.
TO WORK.
22 marzo 73 Frem 20 enero T3 ™ 15 marzo 73

DOES PATIENT NAVE OTHER HEALTH COVERAGE?
ves[[] wo ] ¢ “Yes plesse identity

Date Physician’s Name (Print) Degree Telephone
20-III- Galo Si )&‘0‘ J MD
—..‘.rm‘.;.ij 3 2 c“e— M_ﬁm o Provnce 66—91‘22 "~
Casilla de Correos 1578 Montevideo Uruguay
* Approved by Councit on Medical Services, AMA 1067

| authorize the release, to CNA/INSURANCE, of any and all medical records pertaining to the above patient.

Signed ¢ 4 Degroe
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Formulario No. 6
CNA INSURANCE

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debera ser llenado por el asegurado y su médico
tan pronto -como comience la condicion que da origen al reclamo, y enviarse a la
compaiiia. Adjunte facturas detalladas para todo reclamo de gastos médicos.

Nombre completo — Fecha de nacimiento — Poliza No.

Direccion (Calle) (Ciudad) (Estado) Teléfono

Fecha de la pdliza — Fecha del ultimo pago — A quién se pagd

Ocupacién — Sueldo mensual promedio

Nombre del patrono — Direccién

Si el reclamo se hace para un dependiente, conteste lo siguiente:

Nombre del dependiente — Parentesco con el empleado — Fecha de nacimiento

;Tiene empleo el dependiente? Si, No. Si la respuesta es afirmativa, indique donde

Las siguientes preguntas deberan contestarse para todos los reclamos:

Fecha en que ocurrid el accidente o empezo la enfermedad

Ultimo dia de trabajo (Fecha y hora)

Naturaleza de la enfermedad o lesion

Si se trata de una enfermedad, indique cuindo se observaron los primeros sintomas.

iEsta enfermedad ha causado problemas anteriormente? Si la respuesta es afirmativa,
indique cuando.

Si se trata de un accidente, indique como, donde y a qué hora ocurrid el accidente.

Fecha del primer tratamiento médico.

Nombre y direccion del médico

(Indique los nombres de todos los deméis médicos que haya consultado)

;Ha sido usted hospitalizado? — Fecha de ingreso

Nombre y direccion del hospital — Fecha de salida

¢(Ha sido confinado en su casa de habitacion? Si, No. (Si la respuesta es afirmativa,
indique las fechas) Desde — hasta

(En qué fecha regresd usted o piensa que podra regresar para realizar trabajo liviano?

(En qué fecha regreso6 usted o piensa que podra regresar a su trabajo normal?

Indique si la lesion ocurrio en el curso de su trabajo. Si, No. ;Ha reclamado usted o
piensa reclamar beneficios bajo el seguro contra riesgos profesionales? Si, No.

Indique si usted tiene otro seguro (contra accidentes, incapacidad, hospitalizacion o
gastos médicos)

Si no tiene ninguno, indique “Ninguno”

(Indique los nombres de las compafiias o asociaciones y el monto de cada seguro).

Por este medio autorizo a cualquier hospital, médico, o a cualquier otra persona que me
haya asistidlo o examinado para que divulgue cuando asi se lo solicite la
CNA/INSURANCE o su representante, todas y cualesquiera informaciones en relacion
con cualquier enfermedad o lesion, historial médico, consulta, recetas o tratamientos, y
copias de todos mis expedientes de hospital o médicos. Una copia fotostitica de esta
autorizacion tendra la misma efectividad y validez como el original.

Fecha — Firma (Paciente) — Firma (Asegurado)

CNA/INSURANCE
RECLAMO BAJO EL SEGURO DE SALUD - INDIVIDUAL O COLECTIVO —
SEGURO DE INGRESO EN CASO DE INCAPACIDAD

Parte A: A ser completado por el Paciente (Asegurado)
Nombre y direccion del paciente — Fecha de nacimiento
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AUTORIZACION PARA SUMINISTRAR DATOS: Por este medio autorizo al médico
abajo nombrado para que suministre cualquier informacion que haya obtenido en el curso
de los examenes o tratamiento.

Firma (del paciente, o de su padre, en el caso de un menor) — Fecha

Parte B: Declaracion del Médico

Diagnéstico y dolencias concurrentes

(Si se emplea un codigo para diagndstico distinto al ICDA*, indique cual):

iSe debe esta dolencia a una lesion o enfermedad causada por el trabajo del paciente? Si,
No. ;Por embarazo? Si, No. Si la respuesta es afirmativa, indique la fecha aproximada de
comienzo del embarazo. — Fecha

Informe de servicios (Puede adjuntar una factura detallada en vez de llenar este punto) (Si
usted ya ha presentado un reclamo previo a la misma compafiia aseguradora, solamente
necesita indicar las fechas y el servicio recibido después del ultimo informe)

Fecha del servicio — Lugar del serviciot — Descripcion de los servicios quirargicos o
médicos

Cédigo de procedimientos (Si se utiliza un codigo distinto al CPT**, indique cudl) —
Suma cobrada — Total — Pagado — Saldo

10: Oficina del médico; IH: Hospital con internado; NH: Hogar de convalescencia; H:
Casa del paciente; OH: Hospital de consulta externa; OL: Otro lugar

*ICDA: Clasificacién internacional de enfermedades; **CPT: Terminologia actualizada
de procedimientos (edicion actual)

Fecha en que aparecieron los primeros sintomas o en que ocurrio el accidente.

Fecha en que el paciente le hizo 1a primera consulta en relacion con esta dolencia.
Indique si el paciente habia sufrido anteriormente la misma dolencia o una dolencia
similar. Si, No. Si la respuesta es afirmativa, indique las fechas y describa la dolencia
anterior:

;Sigue el paciente bajo su cuidado en relacion con esta dolencia? Si,No. -

Fechas de incapacidad total y continuada del paciente (incapacidad para trabajar) —
Desde — Hasta — inclusive

Fechas de incapacidad parcial — Desde — Hasta — inclusive

Si ‘:l paciente sigue incapacitado, indique la fecha probable en que podria regresar al
trabajo.

Fechas de confinamiento del paciente en su casa. — Desde — Hasta — inclusive

Indique si el paciente tiene cobertura bajo otro seguro de salud. Si, No. Si la respuesta es
afirmativa, indique cuél:

Fecha — Nombre del médico (en letra de molde) — Firma — Titulo — Teléfono —
Direccion (Calle) (Ciudad) (Estado o provincia) (Zona postal)

Autorizo el suministro a la CNA/INSURANCE de todos y cualesquiera expedientes
médicos relacionados con el susodicho paciente.

Firma (Médico) — Titulo
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WHAT TO DO in the EVENT of on ACCIDENT

1. Obtsin nemes ond odédronses of imured porsens.

2. Teho nemes ond odéresses of oll wimesses .
cluding possongers.

3. interm the ’olul of overy eccdont .nvelving
‘“OU'V L

7. Complete the ottoched “Repert of Accident’
lorm ond communicote immediotely with the neer-
st Claims Agont of the Compony 08 shown on
vour poleey.

NOT

1. Stete the eccidont wes your foult.

IMOU'CMQWQ-:..'MQQ
”h" or %o o raprasentetive of the Compeny.

00 nOTY nl' on Militery 'olbu ) Lowi

vou heve o u-.n. tehe photogrophs of the
l(nc ol the eccidomt belare the vohiries ove

AUTOMOBILE ACCIDENT LOSS REPORT
I¥ SEROUS USE TELEPWONE OR TELEGRAP o

IMPORTANT
Policy Number muet bo shown on ottached report
whon filing @ cloim.

l.u o rough shetch of the rend end relotive
pesitions of the nveived sutemeb:los beters end
ot the tume of the eccidont,

6. Note impact domope on both wehiclos. Americon |aternstions!

PLEASE PURNISH ALL DETAILS OBTAMED USING THIS REPORT

POLICYHOLDER

[
Apsrtado 10281 San Jose, Costa Rica
VSINESS

-.Au'rouo. LE i 0y AL w.. .
AN.D omv‘m hevrole$ Sedan 6205K-980 M I 66779
idem

mmq Guzman

a Plores 1 Sln Joc( CR iden

TIME AND z —lwmﬂ-mm
PLACE OF LOSS 5:0h pm| Calles Vicente y Moratfn
0 “CvaTaY.

San Joaf, Coats Rica
WEATHER | |3 naimies ROAD CHARACTER ROA® MATERIAL | |3 saice o0 srece ROAD CONDITION
o. swowine 1. STRAnT, LEvEL o. cvave, enase o. snaveL 3. musev
1. CLean o sesrim 2. cvave, Lever o Sveansy 1. comcaere 5. ar oo same . oay o. snowy
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ABDRESS PHONE
Rosalia M, de Los Rios Calle Tomas 1877 San Jose CR 664 083
OCCUPANTS OF I
INSURED'S CAR naME ADORESS Prowe
loberto Guzman Avenida Flores 15 San Jose CR 334 099
daria P. de Guzman idem idem
|3 ninos de Guzman idenm idem
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Formulario No. 7

INFORME SOBRE PERDIDAS EN ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO

En caso de un accidente grave, utilicese el teléfono o telégrafo

El niimero de la poliza debe aparecer en el informe adjunto al presentarse un reclamo
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE

Obtenga los nombres y las direcciones de las personas heridas.

Anote los nombres y las direcciones de todos los testigos, incluyendo a los
pasajeros.

Informe a la policia sobre todo accidente en que hayan dafios o heridos.

Si tiene camara, tome fotografias del lugar del accidente antes de que se muevan los
vehiculos.

Haga un esbozo del camino y las posiciones relativas de los automoéviles
accidentados antes del accidente y en el momento del accidente.

Indique el dafio causado por el impacto en ambos vehiculos.

Llene este “Informe sobre Accidente” y comuniquese inmediatamente con el
Agente para Reclamos de la Compafifa Aseguradora, segin lo indicado en en su

USTED NO DEBE POR NINGUN MOTIVO
1. Declararse culpable del accidente.
2. Hacer comentarios con ninguna persona excepto la policia o un representante de la
Compafiia.
NO ESPERE a que la policia militar o local reporte el accidente a la Compaiiia.
REPORTELO USTED MISMO.
American International Underwriters
FAVOR UTILIZAR ESTE FORMULARIO PARA SUMINISTRAR
TODOS LOS DATOS OBTENIDOS

Asegurado Principal (Propietario de la péliza colectiva)
Péliza No.
Direccion de la residencia
Teléfono de la residencia
Direccion de la oficina
Teléfono de la oficina
AUTOMOVIL Y CONDUCTOR — Afio — Marca — Modelo — No. de serie — No. de
motor — No. de licencia (placa)
Propietario del vehiculo — Nombre del conductor — Licencia de conductor No.
Direccion — Direccion — Edad — Teléfono
HORA Y LUGAR DEL ACCIDENTE — Fecha y hora de la pérdida o el accidente —
Lugar (calle y la interseccion mas proxima) — Ciudad — Pais
Tiempo: 1. Despejado — 2. Nublado — 3. Lluvioso — 4. Nieve — 5. Cellisca — 6. Neblina
Caracteristicas del camino: 1. Recto, llano — 2. Curvo, llano — 3. Recto, con pendiente —
4. Curvo, con pendiente — 5. Recto, cima de una cuesta — 6. Curvo, cima de una cuesta
Material del camino: 1. Concreto — 2. Asfaltado — 3. Ladrillo o bloque — 4. Grava — §.
Tierra o arena — 6. Otro
Condicion del camino: 1. Seco — 2. Mojado — 3. Con barro — 4. Con nieve — 5. Con hielo
HERIDOS — Nombre — Direccion — Edad — Parentesco con el asegurado — Pasajeros
Automovil del Asegurado — Otro Automovil — Peatones — Heridas
DANOS A TERCEROS — Propietario — Direccion
Otro conductor — Direccion — Teléfono
Tipo de propiedad (Si se trata de un automoévil, indique la marca y el afio del modelo)
Naturaleza y extension de los dafios
Costo aproximado de la reparacion — ;Se ha hecho reclamo? Si, No.
;Estaba asegurado el otro auto? Si, No.

AN G of o
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Nombre de la compafifa y niimero de la péliza — No. de licencia (placa)

DANOS AL AUTOMOVIL DEL ASEGURADO — Piezas dafiadas y extension del dafio
Nombre de la persona que causo el dafio — Direccién — Teléfono

{Estaba asegurada la persona que causo el dafio? Si, No.

Nombre de la compafiia y nimero de la péliza

¢{Donde puede examinarse el automdvil?

VEASE ‘AL DORSO — ES INDISPENSABLE LLENAR AMBOS LADOS DE ESTE
INFORME

TESTIGOS .

(IMPORTANTE) :

Siempre que sea posible, obtenga los nombres y las direcciones de los testigos,
circunstantes y personas que se encuentren cerca del lugar, y que hayan visto el accidente
u oido declaraciones hechas por alguna de las personas involucradas en el accidente.
Nombre — Direccion — Teléfono

PERSONAS QUE VIAJABAN EN EL AUTOMOVIL DEL ASEGURADO — Nombre —
Direccion — Teléfono

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

iQuién autorizo el uso del automévil? — Anchura del camino (Nimero total de carriles)
(En qué direccion viajaba usted? Norte — Sur — Este — Oeste

¢Estaba usted en el carril correcto? Si, No.

A qué velocidad iba usted?

¢En qué condicion se encontraban los frenos de su automévil?

(En qué direccion viajaba el otro vehiculo u objeto? Norte — Sur — Este — Oeste
Numero de personas que viajaban en el automdvil del Asegurado:

Nuimero de personas que viajaban en el otro automévil:

Indique cuél autoridad hizo el informe:

INFORME DEL CONDUCTOR SOBRE EL ACCIDENTE O LA PERDIDA

Declaracion del Conductor:

DIAGRAMA DEL ACCIDENTE

Complete el diagrama indicando la direccibn y las posiciones de los automéviles
involucrados en el accidente, indicando claramente el punto de contacto.

Indique el Norte con una flecha

Fecha de este Informe — Fecha — Firma del Asegurado o del Conductor
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ESTA OBRA SE TERMINO DE IMPRIMR
EL DIECISEIS DE AGOSTO DE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y TRES, EN
LA IMPRENTA DEL IICA/CIDIA.

SE HIZO UN TIRAJE DE
600 EJEMPLARES
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