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B1 - Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad durante el Viaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Condicion Médica Pre-existente: Cualquier condicién de alteracion del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocido por el ASEGURADO o dependiente y no resuelta en el momento previo a
la presentacion de la solicitud y/o de la declaraciéon jurada de salud.

Enfermedad de Caracter Stubito: Es el evento de caracter morbido de causa no accidental, que primero se
manifieste y sea contraido por el ASEGURADO durante el VIAJE y que requiera tratamiento terapéutico por parte
de un MEDICO.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programoé como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programoé para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Hospitalizacion: Internamiento de una persona dentro de una institucién hospitalaria como paciente interno,
un minimo de veinticuatro (24) horas continuas, bajo supervision de médico autorizado. No se considerara
hospitalizacion el internamiento del paciente por un periodo inferior a veinticuatro (24) horas.

Institucion Hospitalaria: Establecimiento de salud legalmente constituido de acuerdo a las leyes del Pert y que
cumple los siguientes requisitos: a) Opera para la atencion médica de pacientes internos enfermos o lesionados;
b) Mantiene instalaciones organizadas para el diagnostico, tratamiento y cirugia asi como unidades de cuidados
intensivos para los pacientes, dentro del mismo establecimiento en facilidades controladas por ese
establecimiento; ¢) Proporciona servicio de enfermeria a tiempo completo bajo la supervision del equipo de
enfermeria. Para los efectos de esta Péliza no se consideran instituciones hospitalarias: a) Una
institucion mental o utilizada para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas o bien el
departamento psiquiatrico de una institucién hospitalaria; b) Institutos sanatorios en los cuales se
presta servicio de cuidados de larga duracién tales como curas de reposo, geriatria, drogadiccion,
alcohélicos o bien terapias ocupacionales.



Meédico: Es un profesional habilitado y autorizado legalmente para practicar la medicina dentro del ambito de
su especialidad. No sera considerado como MEDICO:
= ElI ASEGURADO
= Suconyuge
» Cualquier pariente del ASEGURADO o de su conyuge con los siguientes parentescos: hijo(a), padres,
hermano(a), parientes consanguineos o afines, aun cuando se encuentre habilitado para ejercer la practica
de la medicina.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada viaje,
y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, segun corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.

La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:

a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento del
paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda;

¢) Alfinal del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais
que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior,
se podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, eno a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

El CONTRATANTE de la POLIZA, debera informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos



en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.

Articulo 3° Cobertura

El reembolso o pago de gastos médicos y hospitalarios efectuados, en caso de Accidentes o Enfermedades de
Caracter Subito, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro para pdlizas
grupales, ocurridos durante el Viaje, de acuerdo con el plan contratado, menos cualquier otro monto pagado al
ASEGURADO por el mismo accidente o enfermedad bajo esta cobertura y las siguientes en caso se encuentren en
el mismo plan adquirido por el ASEGURADO:

e B2 - Gastos Odontologicos durante el Viaje.
e B3 - Gastos Farmacéuticos durante el Viaje.
e B4 - Continuacion de Tratamiento en Pais de Residencia.

Para fines de esta Clausula Adicional, se entienden por gastos médicos y hospitalarios solamente los siguientes:

a) Servicios prestados por el Médico.

b) Servicios médicos u hospitalarios para garantizar la recuperacion inicial y las condiciones fisicas necesarias
que permitan la normal continuacion del viaje.

¢) Hospitalizacion y uso del quir6fano.

d) Examenes médicos, de laboratorio, procedimientos de diagnéstico o terapéuticos, derecho de
hospitalizacién, incluyendo los insumos utilizados durante la hospitalizacién, honorarios de médicos.

e) Anestesias (incluyendo administracion de la misma, examenes o tratamientos radiolégicos y analisis de
laboratorio).

f) Fisioterapia: En caso de necesidad de Fisioterapia como resultado de lesiones provenientes de accidentes
ocurridos o enfermedades contraidas durante el viaje, el ASEGURADO recibira atencion fisioterapéutica, a
condicion de que ésta sea prescrita por el médico que atendié al ASEGURADO durante el viaje.

Articulo 4° Condiciones de Cobertura

» Constatada la Condicién Médica Pre-Existente, los beneficios de gastos médicos seran solo para el
tratamiento de emergencia y estabilizacion del ASEGURADO y por ningiin motivo para el tratamiento
normal de la condicion pre-existente, siendo estos ultimos costos de responsabilidad exclusiva del
ASEGURADO.

= La COMPANIA, a su cargo, tendra el derecho a someter al ASEGURADO a examenes médicos, con la
frecuencia razonablemente necesaria, mientras la solicitud de cobertura correspondiente al pago de un
beneficio se encuentre pendiente, siempre que se realice dentro de los primeros veinte (20) dias de los
treinta (30) dias de los que dispone para aprobar o rechazar el siniestro.

» De no estar definido de otra forma en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda, todos los gastos de las coberturas Bl, B2, B3 y B4, seran considerados como un gasto tinico
combinable, no pudiendo, en la sumatoria de todos ellos, exceder el monto establecido en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda bajo la cobertura Bi Gastos Médicos por
Accidente y/o Enfermedad Durante el Viaje.



Los gastos médicos por accidente o enfermedad se limitan a tratamientos de urgencia de cuadros agudos y
estan orientados a cubrir eventos stibitos e imprevisibles donde se haya diagnosticado por un médico una
enfermedad o accidente claro, comprobable y agudo que impida la normal continuacién del viaje y por la
misma razon no se prestan para procedimientos de larga duracion, sino para garantizar la recuperacion
inicial y las condiciones fisicas que permitan la normal continuacioén del viaje del ASEGURADO.

Articulo 5° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,
cuando se originen por, o0 sean una consecuencia o complicacién de:

a)

b)

c)
d)

e)

g

h)
i)

i)}
k)

D

m)

ENFERMEDADES, CONDICIONES O LESIONES PRE-EXISTENTES al VIAJE del ASEGURADO y
cualquiera de sus consecuencias, incluyendo convalecencias y alteraciones durante tratamientos
que no se encuentran todavia en una etapa consolidada, y las secuelas de enfermedades anteriores
al VIAJE.

Participacion en cualquier equipo deportivo profesional o semiprofesional y cualquier deporte o
actividad riesgosa que incluye: aviacion privada, paracaidismo, ala delta, parapente, bungee
jumping, alpinismo, escalada, motociclismo, artes marciales, boxeo, rodeo, rugby, equitacién,
polo, buceo.

Suicidio, intento de suicidio o LESION intencionalmente infringida por el ASEGURADO a si mismo.
Prestacion de servicios en las fuerzas armadas o unidades auxiliares de las mismas en casos de
Guerras civiles nacionales o extranjeras, motines, movimientos populares, represalias,
restricciones a la libre circulacion, huelgas, explosiones, misiones para la obtencién o
mantenimiento de la paz.

Las enfermedades epidémicas y sus consecuencias, que provengan directa o indirectamente de
pandemia, ya sea que haya sido declarada por la Organizacién Mundial de la Salud o el organismo
que lo reemplace, o bien, por la autoridad correspondiente de cualquiera de los paises,
localidades o regiones afectadas.

Comision de actos calificados como delito, asi como la participacion activa en rebelion, revolucion,
sublevacion, asonadas, motin, conmocion civil, subversion y terrorismo.

Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcético, a
menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser
certificados por la autoridad competente.

Desempeinarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles 0 comerciales, a menos
que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

Infecciones bacterianas, excepto las infecciones piogénicas que sean consecuencia de una herida,
cortadura o amputacion accidental.

Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan.

Tratamientos médicos o quirtirgicos distintos de los necesarios a consecuencia de lesiones o
enfermedad cubiertas por esta poéliza. Por tanto, si el ASEGURADO viaja al extranjero a someterse
a algiin tratamiento médico especifico, estas prestaciones quedaran expresamente excluidas de las
coberturas de la presente Clausula Adicional.

Examenes médicos de rutina.

Tratamiento o cirugia dental, excepto por lesiones en dientes naturales sanos, ocasionados por
un accidente.



n) Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la
ocupacion principal del asegurado.

0) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere
reclamar el monto asegurado o la indemnizacién.

p) La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacion de la
Central de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccion de la COMPANIA que por causa de fuerza
mayor ha sido imposible requerir la previa autorizacion.

q) Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido fuera del
territorio de cobertura segiin lo determinado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, segiin corresponda.

r) ENFERMEDADES mentales o estados patolagicos producidos durante el viaje por ingestién
voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos sin
prescripcion médica.

s) Suministro de proétesis, anteojos y/o lentes de contacto, aun cuando obedezcan a eventos
ocurridos durante el viaje.

t) Cualquier acontecimiento, pérdida, lesién, dafio o responsabilidad legal que se produzca como
consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los siguientes
paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

u) Cualquier pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que sufra directa o indirectamente una
persona terrorista o miembro de una organizacion terrorista, traficante de drogas, o proveedor
de armas nucleares, quimicas o biol6gicas

v) Peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se ha tratado de
legitima defensa.

w) Riesgos de radiacion, reaccion nuclear o atémica, o contaminacion radioactiva.

X) Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias o se relacionen con
ellas.

y) Cualquier tipo de enfermedad mental o nerviosa.

z) Servicios, suministros o tratamientos, incluyendo cualquier periodo de internaciéon hospitalaria
que no hayan sido recomendados, aprobados y certificados como MEDICAMENTE NECESARIOS
por el MEDICO.

aa) Examenes fisicos de rutina u otros exaimenes donde no haya indicaciones objetivas o deterioro en
la salud normal o diagnéstico de laboratorio o radiografias.

bb) Cirugia reparadora, plastica, excepto como resultado de una lesion accidental.

cc) Tratamientos rejuvenecedores, 0 estéticos.

dd) Gastos en compras de protesis que no sean originados como consecuencia de un accidente
cubierto por esta péliza.

ee) Anormalidades congénitas y condiciones que resulten de las mismas.

ff) Gastos incurridos con relacion a pie fragil, deformado o plano, callos o uiias del pie.

gg) Diagnostico y tratamiento de acné.

hh) Tabique desviado, incluyendo reseccion submucosa y/o cualquier correccion quirurgica de los
mismos.

ii) Cuidados de niifios sanos, incluyendo examenes e inmunizaciones (vacunas).

ji) Anteojos, lentes de contacto, audifonos y exaimenes para la prescripcion o ajuste de los mismos, a
menos que la lesion o la enfermedad haya causado el deterioro de la vision o la audicion.

kk) Trastornos mentales, nerviosos o emocionales o curas de sueio.



1) Procedimientos electivos o adelantar tratamientos o procedimientos de larga duracion.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la presente
Clausula Adicional, el ASEGURADO debe solicitar por teléfono la asistencia correspondiente,
indicando sus datos personales, el niimero de la POLIZA, el lugar donde se encuentra y la clase de
servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.
Independientemente de la intervencion del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su beneficiario
deberan dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de ocurrido el
suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, siempre y cuando el retraso obedezca a
motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

2) Documentos: En caso que la gravedad del accidente o enfermedad impida al ASEGURADO llamar a
la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra solicitar el rembolso de gastos médicos, para lo cual, el
ASEGURADO deberi presentar en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en
original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia legalizada). E1 ASEGURADO o el
BENEFICIARIO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico
pero antes del plazo de prescripciéon establecido por la normatividad vigente:

a) Declaracion escrita, con fecha y hora del accidente, el lugar y las circunstancias en que este
oCurrio;

b) Certificado del Médico que presté los primeros auxilios a la victima, expresando el estado del
accidentado, las dolencias o dafos identificados y las consecuencias conocidas o probables.

c¢) Relacion de gastos de curacion incurridos por el ASEGURADO, debidamente fundamentados
con los comprobantes de pago respectivos.

En caso se constate que el ASEGURADO realiz6 su viaje con motivo del tratamiento de una Enfermedad
Pre-Existente, la COMPANIA queda eximida de prestar sus servicios de acuerdo a esta clausula
adicional. La COMPANIA, se reserva el derecho de investigar la conexién del hecho actual con la
Enfermedad Pre-existente.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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B2 - Gastos Odontologicos de Emergencia durante el Viaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Condiciéon Médica Pre-existente: Cualquier condicion de alteracién del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocido por el ASEGURADO o dependiente y no resuelta en el momento previo a
la presentacion de la solicitud y/o de la declaracion jurada de salud.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programé como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Médicamente Necesario: Es la recomendacién hecha por el MEDICO cuando ella es:
= Consistente con los sintomas, diagnéstico y tratamiento de la condiciéon del ASEGURADO;
= Apropiada en relacion con las reglas de buena practica médica.
= Constatado por los médicos designados por la COMPANIA o la CENTRAL DE ASISTENCIA.

Médico: Es un profesional habilitado y autorizado legalmente para practicar la medicina dentro del ambito
de su especialidad. No sera considerado como MEDICO:
= ElI ASEGURADO
= SucoOnyuge
» Cualquier pariente del ASEGURADO o de su conyuge con los siguientes parentescos: hijo(a), padres,
hermano(a), parientes consanguineos o afines, atin cuando se encuentre habilitado para ejercer la practica
de la medicina.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.



Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro, segtin corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.

La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:

a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento
del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segin
corresponda;

¢) Alfinal del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais
que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior,
se podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, eno a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

El CONTRATANTE de la POLIZA, debera informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos
en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.

Articulo 3° Cobertura

Los gastos correspondientes a servicios odontologicos de emergencia recibidos por el ASEGURADO durante el
viaje. El primer tratamiento debera realizarse en el exterior y comenzar dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la emergencia o al momento en que se presento por primera vez el dolor agudo, stibito y repentino.
Este beneficio incluye el reembolso o pago de los gastos en arreglos o sustituciones de protesis odontologicas
siempre y cuando deriven de traumatismo.

El hecho que se produzca una emergencia odontologica no significa que por esta sola circunstancia sea objeto de
beneficio, todo lo cual sera debidamente calificado de acuerdo con los antecedentes médicos que al efecto
proporcione el MEDICO TRATANTE para verificar que la causa no se encuentre dentro de las exclusiones de la



presente cobertura. El tratamiento odontolégico, los servicios y suministros correspondientes seran pagados
hasta el limite del beneficio total y por diente, sujeto a lo establecido en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro, segiin corresponda, y hasta los treinta (30) dias después de iniciado el primer
tratamiento.

Articulo 4° Condiciones de Cobertura

= Enlos casos que se constate que el ASEGURADO realiz6 su VIAJE con motivo del tratamiento de una
ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE, la COMPANIA queda exenta de prestar sus servicios de acuerdo a esta
Clausula Adicional. La COMPANIA se reserva el derecho de investigar la conexion del hecho actual con la
ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE.

= De no estar definido de otra forma en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda, todos los gastos de las coberturas B1, B2, B3 y B4, seran considerados como un gasto tinico
combinable, no pudiendo, en la sumatoria de todos ellos, exceder el monto establecido en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda bajo la cobertura Bl Gastos Médicos por Accidente
y/o Enfermedad Durante el Viaje.

Articulo 5° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,
cuando se originen por, o0 sean una consecuencia o complicacién de:

a) ENFERMEDADES, CONDICIONES O LESIONES PRE-EXISTENTES al VIAJE del ASEGURADO y
cualquiera de sus consecuencias, incluyendo convalecencias y alteraciones durante
tratamientos que no se encuentran todavia en una etapa consolidada, y las secuelas de
enfermedades anteriores al VIAJE.

b) Participacion en cualquier equipo deportivo profesional o semiprofesional y cualquier deporte
o actividad riesgoso que incluye: aviaciéon privada, paracaidismo, ala delta, parapente, bungee
jumping, alpinismo, escalada, motociclismo, artes marciales, boxeo, rodeo, rugby, equitacién,
polo, buceo.

¢) Suicidio, intento de suicidio o LESION intencionalmente infringida por el ASEGURADO a si
mismo.

d) Prestacion de servicios en las fuerzas armadas o unidades auxiliares de las mismas en casos de
Guerras civiles nacionales o extranjeras, motines, movimientos populares, represalias,
restricciones a la libre circulacion, huelgas, explosiones, misiones para la obtencién o
mantenimiento de la paz.

e) Las enfermedades epidémicas y sus consecuencias, que provengan directa o indirectamente de
pandemia, ya sea que haya sido declarada por la Organizacién Mundial de la Salud o el
organismo que lo reemplace, o bien, por la autoridad correspondiente de cualquiera de los
paises, localidades o regiones afectadas.

f) Todo hecho que reconozca su origen o sea resultado de un viaje a, en o a través de cualquiera
de los paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de
Seguro, segtin corresponda, como asimismo, el pago solicitado en dicho pais, cualquiera sea la
causa, atin cuando la permanencia en el pais excluido pudiere ser considerada como fortuita
para el ASEGURADO.
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Comision de actos calificados como delito, asi como la participacion activa en rebelion,
revolucion, sublevacion, asonadas, motin, conmocion civil, subversion y terrorismo.
Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcético, a
menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser
certificados por la autoridad competente.

Desempenarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a

menos que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

Infecciones bacterianas, excepto las infecciones piogénicas que sean consecuencia de una

herida, cortadura o amputacion accidental.

Tratamientos médicos o quirtirgicos distintos de los necesarios a consecuencia de lesiones o

enfermedad cubiertas por esta poéliza. Por tanto, si el ASEGURADO viaja al extranjero a

someterse a algin tratamiento médico especifico, estas prestaciones quedaran expresamente

excluidas de las coberturas de la presente Clausula Adicional.

Examenes médicos de rutina.

Una infeccion oportunistica, o un neoplasma maligno (cancer), si al momento de la muerte o

enfermedad el ASEGURADO padecia o era portador del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida. Con tal propésito, se entendera por:

e "Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida", lo definido para tal efecto por la Organizacién
Mundial de la Salud.

e Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe limitarse a Neumonia causada por
PneumocystisCarinii, Organismo de Enteritis Cronica, Infeccion Virica o Infecciéon
Micobacteriana Diseminada.

e Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse al Sarcoma de Kaposi, al Linfoma del
Sistema Nervioso Central o a otras afecciones malignas ya conocidas o que puedan conocerse
como causas inmediatas de muerte en presencia de una inmunodeficiencia adquirida.

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida debe incluir Encefalopatia (demencia) de V.I.H.
(Virus de Inmunodeficiencia Humano) y Sindrome de Desgaste por V.I.H. (Virus de
Inmunodeficiencia Humano.

Tratamiento o cirugia dental, excepto por lesiones en dientes naturales sanos, ocasionados por

un accidente.

Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la

ocupacion principal del asegurado.

Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere

reclamar el monto asegurado o la indemnizacion.

La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacion de la

Central de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccion de la COMPANIA que por causa de fuerza

mayor ha sido imposible requerir la previa autorizacion.

Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido fuera del

territorio de cobertura segin lo determinado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de

Seguro, segin corresponda.

La asistencia por ENFERMEDADES mentales o estados patologicos producidos durante el viaje

por ingestiéon voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcoticos o medicamentos

adquiridos sin prescripcion médica.

La asistencia que consista en el suministro de prétesis, anteojos y/o lentes de contacto, aun

cuando obedezcan a eventos ocurridos durante el viaje.
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La asistencia por cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafo o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

La asistencia por cualquier pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que sufra directa o
indirectamente una persona terrorista o miembro de una organizacion terrorista, traficante de
drogas, o proveedor de armas nucleares, quimicas o biologicas

Peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se ha tratado de
legitima defensa.

Riesgos de radiacién, reaccion nuclear o atémica, o contaminacion radioactiva.

Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias o se relacionen con
ellas.

Cualquier tipo de enfermedad mental o nerviosa.

Cualquier tratamiento rutinario y que no sea MEDICAMENTE NECESARIO.

Tratamientos rejuvenecedores, o estéticos, gastos en compras de proétesis salvo los gastos en
arreglos o reemplazos de prétesis odontolégicas que sean producto de traumatismo.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1)

2)

Aviso: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la presente
Clausula Adicional, el ASEGURADO debe solicitar por teléfono la asistencia correspondiente,
indicando sus datos personales, el nimero de la POLIZA, el lugar donde se encuentra y la clase de
servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.
Independientemente de la intervencion del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su beneficiario
deberan dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de ocurrido el
suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho plazo, tan pronto como
sea posible

Documentos: En caso el ASEGURADO no pueda llamar a la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra
solicitar el rembolso de gastos odontolagicos, para lo cual, el ASEGURADO debera presentar en
las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificaciéon de
reproduccioén notarial, antes copia legalizada). E1 ASEGURADO podra presentar los documentos
en cualquier momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de prescripciéon
establecido por la normatividad vigente:

a) Declaracion escrita, con fecha y hora del accidente, el lugar y las circunstancias en que este
OCUrITiO;

b) Certificado del Médico que presto los primeros auxilios a la victima, expresando el estado
del accidentado (en caso la emergencia sea debido a un accidente), las dolencias o dafos
identificados y las consecuencias conocidas o probables.

c¢) Relacion de gastos de curacion incurridos por el ASEGURADO, debidamente fundamentados
con los comprobantes de pago respectivos.



En caso se constate que el ASEGURADO realizo6 su viaje con motivo del tratamiento de una Enfermedad
Pre-Existente, la COMPANIA queda eximida de prestar sus servicios de acuerdo a esta cliusula
adicional. La COMPANIA, se reserva el derecho de investigar la conexién del hecho actual con la
Enfermedad Pre-existente.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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El - Cancelacion del Viaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Compaiiero de Viaje o Acompafiante: Comprenden una (01) o mas personas que hayan efectuado reserva
para acompafiar al ASEGURADO en el VIAJE, que viajen en la misma fecha y vuelo que el ASEGURADO y cuyos
pasajes hayan sido adquiridos conjuntamente.

Condiciéon Médica Pre-existente: Cualquier condicion de alteracién del estado de salud diagnosticada por
un profesional médico colegiado, conocido por el ASEGURADO o dependiente y no resuelta en el momento
previo a la presentacion de la solicitud y/o de la declaracion jurada de salud.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programé como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programo para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Meédico: Es un profesional habilitado y autorizado legalmente para practicar la medicina dentro del ambito de
su especialidad. No sera considerado como MEDICO:
= EI ASEGURADO
» Su conyuge
» Cualquier pariente del ASEGURADO o de su conyuge con los siguientes parentescos: hijo(a), padres,
hermano(a), parientes consanguineos o afines, atin cuando se encuentre habilitado para ejercer la practica
de la medicina.

Miembro de Familia: Incluye conyuge del ASEGURADO, y familiares de primer grado de consanguinidad,
siempre y cuando residan en el pais de origen del ASEGURADO.

Transporte Piiblico Autorizado: Todo medio de transporte que funcione segiin un itinerario fijo y conocido
por el ASEGURADO y que para hacer uso del mismo, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran como
Transporte Piblico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avién y crucero maritimo.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.



Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada viaje,
y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, seglin corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.

La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:

a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento del
paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda;

¢) Alfinal del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais
que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior,
se podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, en o a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

Sin embargo, la presente cobertura tiene consideraciones especiales:

Tiene derecho al beneficio de Cancelacion del Viaje desde el momento en que se emiten las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda dentro del pais de origen; siendo su término la
FECHA DE SALIDA del VIAJE.

El CONTRATANTE de la POLIZA, deber4 informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos
en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.



Articulo 3° Cobertura

LA COMPANIA reembolsara o coordinara el pago al ASEGURADO o Beneficiario en caso de la muerte del
ASEGURADO, hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda, de los gastos por servicios de viajes, pasajes no devueltos, hospedaje en el hotel y/o de los cargos
por cancelacion de la utilizacién de un TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, en caso de que el ASEGURADO se
vea impedido de iniciar el VIAJE debido a una ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO, ACCIDENTE, o
fallecimiento del ASEGURADO o fallecimiento de un MIEMBRO DE LA FAMILIA, siempre y cuando el
ASEGURADO haya reservado y pagado o adeude estos costos antes que ocurriera tal ENFERMEDAD, ACCIDENTE
o fallecimiento.

LA COMPANIA se reserva el derecho de realizar una auditoria médica comprobatoria.

Articulo 4° Condiciones de Cobertura

Para efectos de este beneficio, las ENFERMEDADES DE CARACTER SUBITO deberan manifestarse o ser
contraidas a partir de la fecha de contratacion de la presente Clausula Adicional. En caso exista una CONDICION
DE PRE-EXISTENCIA, el beneficio de Cancelacion de Viaje sera otorgado sélo en caso que el MEDICO certifique
un deterioro severo, repentino e imprevisto, en el que la realizacién del viaje, coloque en peligro grave la vida
del ASEGURADO.

Articulo 5° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,
cuando se originen por, 0 sean una consecuencia o complicacién de:

a) ENFERMEDADES, CONDICIONES O LESIONES PREEXISTENTES al VIAJE del ASEGURADO y
cualquiera de sus consecuencias, incluyendo convalecencias y alteraciones durante tratamientos
que no se encuentran todavia en una etapa consolidada, y las secuelas de enfermedades anteriores
al VIAJE.

) Participacién en cualquier equipo deportivo profesional o semiprofesional y cualquier deporte o
actividad riesgoso: que incluye: aviacion privada, paracaidismo, ala delta, parapente, bungee
jumping, alpinismo, escalada, motociclismo, artes marciales, boxeo, rodeo, rugby, equitacion,
polo, buceo.

c) Suicidio, intento de suicidio o LESION intencionalmente infringida por el ASEGURADO a si mismo.

d) Tratamientos de fertilidad, incluyendo servicios y suministros con relacién al diagnoéstico y

tratamiento de la infertilidad u otros problemas relacionados con la capacidad de concebir;
control de natalidad, incluyendo intervenciones quiriirgicas y dispositivos a tal fin.

e) La asistencia por partos y estados de embarazo, a menos que se trate de una complicacion subita,

clara e imprevisible y el tiempo de embarazo sea inferior a veinticuatro (24) semanas.

<

f) Prestacion de servicios en las fuerzas armadas o unidades auxiliares de las mismas en casos de
Guerras civiles nacionales o extranjeras, motines, movimientos populares, represalias,
restricciones a la libre circulacion, huelgas, explosiones, misiones para la obtencién o
mantenimiento de la paz.

g Las enfermedades epidémicas y sus consecuencias, que provengan directa o indirectamente de

pandemia, ya sea que haya sido declarada por la Organizacién Mundial de la Salud o el organismo
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que lo reemplace, o bien, por la autoridad correspondiente de cualquiera de los paises,

localidades o regiones afectadas.

Todo hecho que reconozca su origen o sea resultado de un viaje a, en o a través de cualquiera de

los paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de

Seguro, segiin corresponda, como asimismo, el pago solicitado en dicho pais, cualquiera sea la

causa, ain cuando la permanencia en el pais excluido pudiere ser considerada como fortuita para

el ASEGURADO.

Comision de actos calificados como delito, asi como la participacion activa en rebelion, revolucion,

sublevacion, asonadas, motin, conmocion civil, subversion y terrorismo.

Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcético, a

menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser

certificados por la autoridad competente.

Desempeiniarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a menos

que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

Infecciones bacterianas, excepto las infecciones piogénicas que sean consecuencia de una herida,

cortadura o amputacion accidental.

Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan.

Tratamientos médicos o quirtirgicos distintos de los necesarios a consecuencia de lesiones o

enfermedad cubiertas por esta péliza. Por tanto, si el ASEGURADO viaja al extranjero a someterse

a algiin tratamiento médico especifico, estas prestaciones quedaran expresamente excluidas de las

coberturas de la presente POLIZA.

Examenes médicos de rutina.

Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislamiento.

Una infeccion oportunistica, o un neoplasma maligno (cancer), si al momento de la muerte o

enfermedad el ASEGURADO padecia o era portador del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida. Con tal propésito, se entendera por:

e "Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida", lo definido para tal efecto por la Organizaciéon
Mundial de la Salud.

e Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe limitarse a Neumonia causada por
PneumocystisCarinii, Organismo de Enteritis Crénica, Infeccién Virica o Infeccién
Micobacteriana Diseminada.

e Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse al Sarcoma de Kaposi, al Linfoma del
Sistema Nervioso Central o a otras afecciones malignas ya conocidas o que puedan conocerse
como causas inmediatas de muerte en presencia de una inmunodeficiencia adquirida.

¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida debe incluir Encefalopatia (demencia) de V.I.H.
(Virus de Inmunodeficiencia Humano) y Sindrome de Desgaste por V.I.H. (Virus de
Inmunodeficiencia Humano.

Tratamiento o cirugia dental, excepto por lesiones en dientes naturales sanos, ocasionados por un

accidente.

Todo tipo de tratamientos por obesidad.

Diagnostico y tratamiento de acné.

Tratamientos por adicciéon a drogas o alcoholismo, lesion, enfermedad o tratamiento causado por

ingestion voluntaria de somniferos, barbitiiricos, drogas y demas sustancias de efectos analogos o

similares.

Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la

ocupacion principal del asegurado.
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Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere
reclamar el monto asegurado o la indemnizacion.

La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacion de la
Central de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccion de la COMPANIA que por causa de fuerza
mayor ha sido imposible requerir la previa autorizacion.

Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido fuera del
territorio de cobertura segiin lo determinado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, seguin corresponda.

La asistencia por ENFERMEDADES mentales o estados patologicos producidos durante el viaje por
ingestion voluntaria de alcohol, drogas, sustancias to6xicas, narcéticos o medicamentos adquiridos
sin prescripciéon médica.

La asistencia que consista en el suministro de prétesis, anteojos y lentes de contacto, aun cuando
obedezcan a eventos ocurridos durante el viaje.

La asistencia por cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafo o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

La asistencia por cualquier pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que sufra directa o
indirectamente una persona terrorista o miembro de una organizacion terrorista, traficante de
drogas, o proveedor de armas nucleares, quimicas o biolégicas

Peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca a través de indicios razonables que se
ha tratado de legitima defensa.

Riesgos de radiacién, reaccion nuclear o atémica, o contaminaciéon radioactiva.

Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias o se relacionen con
ellas.

Cualquier tipo de enfermedad mental o nerviosa.

Articulo 6° Aviso de Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1)

2)

Aviso: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la presente
Clausula Adicional, el ASEGURADO o BENEFICIARIO debe solicitar por teléfono la asistencia
correspondiente, indicando sus datos personales, el nimero de la POLIZA, el lugar donde se
encuentra y la clase de servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacion al momento
del uso del seguro.

Independientemente de la intervencién del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su beneficiario
deberin dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de ocurrido el
suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, siempre y cuando el retraso obedezca a
motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

Documentos: En caso que la gravedad del accidente o enfermedad impida al ASEGURADO o
BENEFICIARIO llamar a la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra solicitar el rembolso de los gastos por
servicios de viajes, pasajes no devueltos, hospedaje en el hotel y/o de los cargos por cancelacion de
la utilizacion de TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, para lo cual, el ASEGURADO o Beneficiario
debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o
certificacion de reproduccion notarial, antes copia legalizada). El ASEGURADO o el BENEFICIARIO



podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico pero antes del
plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente:

a) Recibos, boletas y facturas cuando corresponda;

b) Contratos de viaje, pasajes, vouchers de hoteleria u otros documentos que acrediten el gasto
incurrido y su cancelacion o interrupcion; y

c¢) Documentos que acrediten el pago o el reembolso de los gastos incurridos por esta cobertura,

los mismos que deberan ser emitidos por las instituciones o entidades correspondientes, de
acuerdo al tipo de reembolso.

Cualquier solicitud de cobertura de este beneficio debe ir acompainada de una carta explicativa con
las razones de la cancelacion y el resultado que obtuvo de la empresa con la cual el ASEGURADO
celebro el contrato de viaje, para la devolucion de los valores pagados o adeudados.

En caso de impedimento por parte del ASEGURADO debido a la ocurrencia de una enfermedad de

caracter stbito o accidente, debera presentar los documentos médicos que acrediten su identidad
y la veracidad de la enfermedad o accidente.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO:

a) Documento de identidad del fallecido, de tenerlo fisicamente;

b) Partida o Acta de Defuncion;

c) Certificado Médico de Defuncién completo;

d) Documento de identidad de los Herederos Legales, en caso corresponda; y

e) Acta de Sucesion Intestada, Declaratoria de Herederos o Testamento inscrito(a) en los Registros
Publicos, que designe a los Herederos Legales, segiin corresponda;

f) Atestado Policial Completo, segiin corresponda; y

g) Protocolo de Necropsia Completo, en caso corresponda.

En caso de fallecimiento de un MIEMBRO DE LA FAMILIA, se requeriran los documentos indicados
en los puntos a) y ¢) de los documentos requeridos en caso de fallecimiento del ASEGURADO.

En caso se constate que el ASEGURADO realiz6 su viaje con motivo del tratamiento de una Enfermedad
Pre-Existente, la COMPANIA queda eximida de prestar sus servicios de acuerdo a esta cliusula

adicional. La COMPANIA, se reserva el derecho de investigar la conexién del hecho actual con la
Enfermedad Pre-existente.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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F - Reembolso de Gastos por Retraso del Viaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programé como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segin corresponda.

Transporte Piiblico Autorizado: Todo medio de transporte que funcione segiin un itinerario fijo y conocido
por el ASEGURADO y que para hacer uso del mismo, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran como
Transporte Piblico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avion y crucero maritimo.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada viaje,
y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, seglin corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.

La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:

a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento del
paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda;

¢) Al final del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.



El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais
que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior,
se podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, en o a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

Sin embargo, la presente cobertura tiene consideraciones especiales:

Tiene derecho a beneficio mientras el ASEGURADO se encuentre fuera de su ciudad de residencia durante una
conexion, escala o embarque en un TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO como parte de un viaje a un pais
extranjero, a pesar de todavia encontrarse en el pais de origen.

El CONTRATANTE de la POLIZA, deber4 informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos
en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.

Articulo 3° Cobertura

El reembolso por los gastos de hospedaje, alimentacién y de efectos personales en que se incurra por atraso de

viaje, hasta el limite convenido en las condiciones particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, en

caso de que el viaje sufra un atraso de seis (6) horas o mas, debido a:

a) Retraso causado por falla o desperfecto repentino o imprevisible del medio de TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO que caus6 el retraso, o la interrupcion de viajes normales de dicho TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.

Se reembolsaran hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda, los gastos causados por la pérdida de conexion o interrupcion de los viajes normales derivados de
los eventos descritos anteriormente, siempre y cuando el atraso sea igual o superior a seis (6) horas.

Articulo 4° Condiciones de Cobertura

= Este beneficio se refiere exclusivamente a viajes regulares en un TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO no
incluyendo por tanto los viajes en medios de transporte alquilados o “charter”.

= Este beneficio aplica tinicamente si el TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO no hubiese proporcionado otra
alternativa de traslado al asegurado.

= Esta cobertura sélo se aplicara con posterioridad a cualquier reintegro que haya efectuado el respectivo
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, por estos conceptos, cubriendo la compafiia aseguradora, solo la



diferencia no cubierta por el TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO y hasta el tope maximo establecido en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

= Esta cobertura no se brindara si el asegurado titular viajara con un pasaje sujeto a disponibilidad de
espacio, o a algiin destino ubicado dentro del mismo pais de origen.

= Los beneficios estan sujetos al maximo que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda, pagadero a razoén de una cuarta parte de dicho maximo por cada dos (2) horas
adicionales que el VIAJE del ASEGURADO se atrase.

= Elrecuento de las horas de retraso seran contabilizadas luego de las primeras seis (6) horas iniciales de
retraso, o lo indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Articulo 5° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,

cuando se originen por, o0 sean una consecuencia o complicacién de:

a) Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcético, a
menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser
certificados por la autoridad competente.

b) Desempeiiarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a menos
que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

c¢) La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizaciéon de la
Central de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccion de la COMPANIA que por causa de fuerza
mayor ha sido imposible requerir la previa autorizacion.

d) La asistencia por ENFERMEDADES mentales o estados patologicos producidos durante el viaje por
ingestion voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos
sin prescripcion médica.

e) La asistencia por cualquier acontecimiento, pérdida, lesién, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

f) Retraso, si sus causas son divulgadas piiblicamente con anticipacion o sean de conocimiento del
ASEGURADO con anterioridad a la fecha de solicitud de cobertura de la asistencia en viajes.

g) Retraso del TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, causado por condicion climatica severa que
atrase la llegada o partida programada del medio de transporte.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso: Cuando se produzca algin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la presente
Clausula Adicional, el ASEGURADO debe solicitar por teléfono la asistencia correspondiente,
indicando sus datos personales, el nimero de la POLIZA, el lugar donde se encuentra y la clase de
servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.
Independientemente de la intervencion del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su beneficiario
deberin dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de ocurrido el
suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, siempre y cuando el retraso obedezca a
motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.



2) Documentos: En caso el ASEGURADO no pueda llamar a la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra
solicitar el rembolso de los gastos hospedaje, alimentacion y de efectos personales en que se
incurra por atraso de viaje, para lo cual, el ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la
COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacion de reproducciéon notarial, antes
copia legalizada). El ASEGURADO o el BENEFICIARIO podra presentar los documentos en cualquier
momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la
normatividad vigente:

a) Pasaje aéreo y tarjeta de embarque;
b) Comprobantes de los gastos con alimentaciéon, alojamiento y efectos personales;
c) Declaracion de la COMPANIA aérea del atraso.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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G1 - Pérdida de Equipaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Descripcion de la Cobertura

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Equipaje: Para efectos de esta POLIZA, sera considerado equipaje todo volumen acondicionado en
compartimiento cerrado, despachado comprobadamente bajo responsabilidad del Transporte Piiblico
Autorizado.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente program6 como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programoé para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Transporte Piiblico Autorizado: Todo medio de transporte que funcione segiin un itinerario fijo y conocido
por el ASEGURADO y que para hacer uso del mismo, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran como
Transporte Piblico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avion y crucero maritimo.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada viaje,
y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, segun corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.



La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:

a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento del
paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda;

¢) Al final del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais
que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior,
se podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, eno a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

El CONTRATANTE de la POLIZA, deber4 informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos en
las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.

Articulo 3° Cobertura

En caso de extravio, hurto o robo de EQUIPAJE una vez que este se encuentre bajo la responsabilidad de una
compafiia de TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, acreditado mediante la presentacion del correspondiente
informe de pérdida (PIR-Property Irregularity Report) o su equivalente, la COMPANIA pagara un monto calculado
por el peso del EQUIPAJE, limitado al monto declarado en el informe de pérdida (PIR-Property Irregularity Report)
o su equivalente. El monto a indemnizar queda sujeto a lo indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado
de Seguro, seglin corresponda, menos cualquier otro monto pagado al asegurado bajo la cobertura definida en la
clausula G2 - Reembolso de Gastos por demora de Equipaje en caso se encuentre en el mismo plan contratado.

En la eventualidad de que la Compariia de TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO no haya efectuado el peso del
equipaje del ASEGURADO, éste debera efectuar un listado por item contenidos en su equipaje. La COMPANIA
estimara segtn el listado los kilos aproximados contenidos en el equipaje.

La COMPANIA otorgara este beneficio, por evento, cuando el equipaje no haya llegado hasta setenta y dos (72)
horas después del horario de llegada del ASEGURADO al destino indicado en su billete de TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.



Articulo 4° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,
cuando se originen por, 0 sean una consecuencia o complicacién de:

a) Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcético, a
menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser
certificados por la autoridad competente.

b) Desempeinarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a menos
que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

c¢) La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacién de la Central
de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccién de la COMPANIA que por causa de fuerza mayor ha
sido imposible requerir la previa autorizacion.

d) La asistencia por ENFERMEDADES mentales o estados patologicos producidos durante el viaje por
ingestion voluntaria de alcohol, drogas, sustancias toxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos
sin prescripcién médica.

e) La asistencia por cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

f) Cualquier tipo de enfermedad mental o nerviosa.

g) Siel EQUIPAJE se confisca o retiene por parte de la Aduana, Departamento de Migraciones u otra
autoridad gubernamental;

h) Si el ASEGURADO es miembro u operador de la tripulacién en el medio de TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO que dio origen al suceso;

i)  Sise ha omitido la notificacion del robo, hurto o extravio a la compaiiia de TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO transportadora, mediante el informe correspondiente, antes de abandonar el local de
desembarque;

j) Siel ASEGURADO no ha tomado las medidas necesarias para salvaguardar o recuperar el EQUIPAJE
perdido.

Articulo 5° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la
presente Clausula Adicional, el ASEGURADO debe solicitar por teléfono la asistencia
correspondiente, indicando sus datos personales, el niimero de la POLIZA, el lugar donde se
encuentra y la clase de servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacién al momento
del uso del seguro.

Independientemente de la intervencion del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su
beneficiario deberan dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicaciéon
pactados, de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego
de ocurrido el suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, siempre y cuando el retraso
obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

2) Documentos: En caso el ASEGURADO no pueda llamar a la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra solicitar
el beneficio de la presente cobertura, para lo cual, el ASEGURADO debera presentar en las oficinas de



la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacién de reproduccién notarial, antes
copia legalizada). E1 ASEGURADO o el BENEFICIARIO podra presentar los documentos en cualquier
momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la
normatividad vigente:

a) Informe comprobante de la pérdida emitido por el TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO
responsable (PIR-Property Irregularity Report) o su equivalente, que sefiale el peso, en
kilogramos del EQUIPAJE extraviado, o la declaracion por item contenidos en el equipaje, para la
estimacion de los kilos aproximados contenidos;

b) Ticket del EQUIPAJE.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los primeros
veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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G2 - Reembolso de Gastos por Demora de Equipaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales, de modo que solo sera valida
mientras la Cobertura Principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar el otorgamiento de los
servicios de asistencia en viaje, asi como también del pago directo, siempre por cuenta de la COMPANIA, de los
beneficios establecidos en este seguro.

Equipaje: Para efectos de esta POLIZA, sera considerado equipaje todo volumen acondicionado en
compartimiento cerrado, despachado comprobadamente bajo responsabilidad del Transporte Ptblico
Autorizado.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programoé como regreso de su VIAJE y que
esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Transporte Piiblico Autorizado: Todo medio de transporte que funcione segiin un itinerario fijo y conocido
por el ASEGURADO y que para hacer uso del mismo, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran como
Transporte Pliblico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avién y crucero maritimo.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Vigencia Individual y Territorio

El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas para la presente cobertura se refiere a
contingencias que ocurran a una distancia superior a doscientos (200) kilometros contados desde el domicilio
particular del ASEGURADO que figura en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segin
corresponda.

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada viaje,
y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de
Seguro, seglin corresponda, si esta es posterior a la fecha de embarque.

La proteccion termina en cualquiera de las siguientes fechas, lo que ocurra primero:



a) Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el momento del
paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b) Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin
corresponda;

¢) Alfinal del plazo de VIGENCIA DE LA POLIZA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais que
ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se
podran excluir expresamente los hechos ocurridos directa o indirectamente como resultado de un viaje a, eno a
través de otros paises o territorios especificados en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro,
seglin corresponda.

El CONTRATANTE de la POLIZA, debera informar el ingreso del ASEGURADO, hasta maximo veinticuatro (24)
horas previas al viaje del ASEGURADO y la vigencia de su cobertura quedara especificada en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Todos los ASEGURADOS deberan completar los requisitos de asegurabilidad establecidos en las CONDICIONES
PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda y su ingreso sera automatico en la POLIZA. Todo
ASEGURADO que no haya sido notificado y/o no haya completado los requisitos de asegurabilidad establecidos
en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda, no tendra cobertura en el
presente seguro.

Articulo 3° Cobertura

El reembolso de los gastos por compras de efectos personales, no provisto por el TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO, a causa del retraso o extravio del equipaje del ASEGURADO, una vez que este se encuentre bajo
la responsabilidad de una COMPANIA de TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO. Para obtener el reembolso, el
ASEGURADO debera acreditar el retraso mediante la presentacion del correspondiente informe de pérdida (PIR-
Property Irregulary Report) o su equivalente. La COMPANIA otorgara este beneficio, por evento, cuando el
equipaje no haya llegado hasta treinta y seis (36) horas después del horario de llegada del ASEGURADO al
destino indicado en su billete de TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO. No se otorgara este beneficio en caso
que el destino del ASEGURADO sea el de su residencia o domicilio. Este beneficio reconoce como limite el
indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda, pagadero a razén de una
cuarta parte de dicho maximo por cada veinticuatro (24) horas adicionales que el equipaje del ASEGURADO se
atrase.

El recuento de horas de retraso del equipaje del ASEGURADO sera contabilizado luego de las treinta y seis (36)
indicadas, o lo indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Articulo 4° Exclusiones

La presente Clausula Adicional no otorga ninguna de las coberturas o beneficios estipulados en ella,
cuando se originen por, o sean una consecuencia o complicacién de:



a)

b)

0

d

e)

8

h)
i)

i)

Encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad, o bajo los efectos de cualquier narcoético, a
menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos estados deberan ser
certificados por la autoridad competente.

Desempeinarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a menos
que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacion de la
Central de Asistencia, salvo se acredite a satisfaccion de la COMPANIA que por causa de fuerza
mayor ha sido imposible requerir la previa autorizacion.

La asistencia por ENFERMEDADES mentales o estados patologicos producidos durante el viaje por
ingestion voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos
sin prescripciéon médica.

La asistencia por cualquier acontecimiento, pérdida, lesién, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia directa o indirecta de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Repiiblica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

Cualquier tipo de enfermedad mental o nerviosa.

Si el EQUIPAJE se confisca o retiene por parte de la Aduana, Departamento de Migraciones u otra
autoridad gubernamental;

Si el ASEGURADO es miembro u operador de la tripulacion en el medio de TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO que dio origen al suceso;

Si se ha omitido la notificacion del robo, hurto o extravio a la COMPANIA transportadora,
mediante el informe correspondiente, antes de abandonar el local de desembarque.

Si el ASEGURADO no ha tomado las medidas necesarias para salvaguardar o recuperar el
EQUIPAJE perdido.

Articulo 5° Aviso del Siniestro y Procedimiento para solicitar la cobertura

1)

2)

Aviso: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la cobertura que otorga la presente
Clausula Adicional, el ASEGURADO debe solicitar por teléfono la asistencia correspondiente,
indicando sus datos personales, el niimero de la POLIZA, el lugar donde se encuentra y la clase de
servicio que precisa u otro dato que facilite su identificacién al momento del uso del seguro.
Independientemente de la intervencion del servicio de asistencia, el ASEGURADO o su beneficiario
deberan dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de ocurrido el
suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, siempre y cuando el retraso obedezca a
motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

Documentos: En caso el ASEGURADO no pueda llamar a la CENTRAL DE ASISTENCIA, podra
solicitar el beneficio indicado en la presente cobertura, para lo cual, el ASEGURADO debera
presentar en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacién de
reproduccién notarial, antes copia legalizada). E1 ASEGURADO o el BENEFICIARIO podra presentar
los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de
prescripcion establecido por la normatividad vigente:

= Tarjeta de embarque o billete del TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO;
= Comprobantes de gastos con compras de efectos personales;



= Informe comprobante de la pérdida emitido por el TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO
responsable (PIR-Property Irregularity Report), del EQUIPAJE extraviado;
* Ticket del EQUIPAJE.

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que
estime necesario, ademas y sin perjuicio de los mencionados, asi como aclaraciones o precisiones
adicionales que sean necesarias para la evaluacion del siniestro correspondiente, dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar o rechazar el siniestro.
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Cancelacion de Viaje Adicional

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo
lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Poliza, de modo
que s6lo sera valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de
esta, el otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios
establecidos en este seguro.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programé6 como regreso de su
VIAJE y que esté especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para
iniciar el VIAJE y que esta especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segin corresponda.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas piblicas y programas de sanciones administrados por la Oficina
de Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los
Estados Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises,
territorios o jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda,
sujeto a un maximo continuo de dias por viaje.

Robo: Consiste en la apropiacion ilegitima o apoderamiento, total o parcial, para si o para otro, de
bienes muebles ajenos, con animo de aprovechamiento, sustrayéndolos del lugar donde se encuentran,
mediante violencia sobre las personas o amenaza grave de un peligro inminente para su vida o
integridad fisica, o bien mediante la destruccion o rotura de obstaculos, o después de haber reducido a
la victima, por cualquier medio, a la imposibilidad de oponer resistencia, ya sea por accion fisica, uso
de estupefacientes o empleo de armas.

Articulo 2° Cobertura

1.1. La COMPANIA se obliga a, mediante el pago de una prima adicional, a reembolsar al Asegurado o
a su beneficiario, limitado a la suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, de los gastos no reembolsables por
la compra de paquetes turisticos y/o servicios de viaje, tales como transporte y alojamiento, en caso de
un evento cubierto que impida al asegurado iniciar su viaje.

1.2. El reembolso previsto en esta cobertura procedera iinicamente cuando la cancelacion del viaje sea
necesaria e inevitable y sea consecuencia tinica y exclusiva de alguno de los siguientes eventos:



a) Complicacion del embarazo o aborto espontineo del Asegurado o de su Conyuge;
excluyendo cualquier complicacion o aborto espontaneo que ocurra a partir del
inicio del séptimo mes de embarazo, aun cuando el viaje hubiera sido
programado para iniciarse antes de dicho periodo;

b) Embarazo contraido con posterioridad a la fecha de contratacion del seguro de viaje del
Asegurado o de su Conyuge y siempre que la fecha de regreso del viaje sea posterior a
la culminaciéon del séptimo mes de embarazo;

¢) Incendio, rayo, explosion, vendaval e inundacién en el domicilio del Asegurado, que sea de
su propiedad o se encuentre bajo su posesion;

d) Separacion/divorcio imprevisto del Asegurado y siempre que los tramites oficiales de
legalizacion de la separacion/divorcio tengan lugar después de la fecha de contratacién del
seguro de viaje;

e) Desempleo involuntario del Asegurado, cuando este mantiene una relaciéon laboral con una
persona juridica, a través de un contrato de trabajo, y recibe pagos perioédicos consecutivos que
constituyen la forma principal de sus ingresos.

f) Cancelacién de vacaciones del Asegurado, a pedido de su empleador, cuando este mantiene
una relaciéon laboral con una persona juridica, a través de un contrato de trabajo, y recibe
pagos periodicos consecutivos que constituyen la forma principal de sus ingresos.

g) Cambios en las fechas de sustentacion de tesis de master y/o doctorado del Asegurado,
determinados por la institucion educativa.

h) Traslado forzoso de trabajo del Asegurado, con desplazamiento superior a tres (3) meses,
cuando este mantiene una relacién laboral con una persona juridica, a través de un contrato de
trabajo, y recibe pagos periddicos consecutivos que constituyen la forma principal de sus
ingresos.

i) Danos graves en el lugar de trabajo del Asegurado, cuando este mantiene una relacion
laboral con una persona juridica, a través de un contrato de trabajo, y recibe pagos periodicos
consecutivos, que constituyen la forma principal de sus ingresos, y que haga imprescindible su
presencia.

j) Danos o accidente ocasionado en el vehiculo que sea propiedad del Asegurado o de su
conyuge, y que le impida iniciar su viaje;

k) Robo de documentacion que imposibilite al Asegurado iniciar su viaje, siempre que el
hecho se haya producido en los 15 dias anteriores a la fecha de salida;

I) Denegacion de visa para destinos en los que se expida, hasta la fecha de inicio del viaje
asegurado o a la fecha de entrada en el pais de destino, siempre que el Asegurado haya
realizado los tramites necesarios en los plazos y forma establecidos para su
concesion;

m) Convocatoria repentina o reprogramacion de las fechas de concursos publicos y exdmenes
de admision; o citacion como miembro de la junta electoral;

n) Nominacién para un cargo competitivo, ya sea en una entidad piblica o privada.



1.3. El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes
paises: Afganistan, Cuba, Reptublica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o
Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de
transporte utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los
hechos ocurridos directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises
o territorios especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segtn corresponda.

Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir de la fecha
indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin
corresponda, y finalizara al inicio del viaje.

Articulo 4° Exclusiones

LA COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra
como consecuencia de:

a. El despido por causa justificada del Asegurado;

b. Adhesion a programas de renuncia voluntaria promovidos por el empleador del
Asegurado;

c. La terminacion, no renovacion o extincion de contratos de trabajo de practicas o
temporales, en general;

d. Guerra, invasiéon, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones

bélicas, con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacién,

rebelion, sedicién, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocién civil,

terrorismo;

Pandemias;

Cualquier acontecimiento, pérdida, lesi6on, dafio o responsabilidad legal que se

produzca como consecuencia de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los

siguientes paises: Afganistan, Cuba, Reptublica Democratica del Congo, Iran, Iraq,

Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

Articulo 5° Terminacion de la cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

"o

a. Alinicio del viaje;

b. Alfinal de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro
y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda;

c. Altérmino de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), o en caso de indemnizacién del evento
ASEGURADO en el presente documento.

o

Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algan hecho que pueda dar origen a la
presente cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE
ASISTENCIA, indicando sus datos personales, el naimero de la pdliza, el lugar donde se
encuentra y la cobertura que solicita u otro dato que facilite su identificaciéon al
momento del uso del seguro.



Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el
ASEGURADO debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados, de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta
(30) dias calendario luego de que se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de
dicho plazo tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a
motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

2) Documentos: El ASEGURADO o el BENEFICIARIO debera presentar en las oficinas de
la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacion de reproducciéon
notarial, antes copia legalizada):

A. DOCUMENTOS GENERALES

- Documento de Identidad del Asegurado y, de corresponder, de los beneficiarios
adicionales.

- Comprobante de pago y/o constancia de emision de los boletos aéreos inicialmente
adquiridos, emitidos por la aerolinea correspondiente o por la agencia de viajes o
plataforma autorizada mediante la cual se realiz6 la compra, en el que consten,
como minimo, el nombre del Asegurado, la fecha de emision y el valor del pasaje.

- Boletas, facturas u otros comprobantes de pago que acrediten los gastos cuyos
reembolsos se solicitan, emitidos por los establecimientos que correspondan.

- Declaracion Jurada del Asegurado, donde se detalle los motivos de la cancelaciéon
del viaje.

B. DOCUMENTOS ESPECIFICOS

a) En caso de complicacion del embarazo o aborto espontaneo del Asegurado, se
debera presentar informe médico, resultados de examenes y demas documentos
emitidos por el establecimiento de salud correspondiente, en los que conste dicha
situacion y, de corresponder, el tiempo de gestacion.

b) En caso de embarazo contraido con posterioridad a la fecha de contratacion del
seguro de viaje del Asegurado, se debera presentar informe médico o documento
emitido por el establecimiento de salud correspondiente, en el que conste el tiempo
de gestacion y permita verificar que la fecha de regreso del viaje sea posterior al
séptimo mes de embarazo.

c¢) En caso de incendio, rayo, explosion, vendaval o inundacion en el domicilio del
Asegurado, se debera presentar documento que acredite la propiedad o posesion
del inmueble, asi como documento emitido por la autoridad competente o entidad
correspondiente que acredite la ocurrencia del hecho.

d) En caso de separacion o divorcio imprevisto del Asegurado, se debera presentar
documento oficial que acredite el inicio o la formalizacion de los tramites de
separacion o divorcio, siempre que estos hayan tenido lugar con posterioridad a la
fecha de contratacion del seguro de viaje.



e) En caso de desempleo involuntario del Asegurado, se debera presentar carta de
cese o comunicacion formal emitida por el empleador, en la que conste la fecha del
cese laboral.

f) En caso de cancelacion de vacaciones del Asegurado, se debera presentar
comunicacion formal emitida por el empleador, en la que conste la cancelacion de
las vacaciones y la fecha en que esta fue dispuesta.

g) En caso de cambios en las fechas de sustentacion de tesis de master y/o doctorado
del Asegurado, se debera presentar comunicacién formal emitida por la instituciéon
educativa correspondiente, en la que conste dicho cambio.

h) En caso de traslado forzoso de trabajo del Asegurado, se debera presentar
comunicacion formal emitida por el empleador, en la que conste el traslado, el lugar
de destino y que el desplazamiento es superior a tres (3) meses.

i) En caso de daiios graves en el lugar de trabajo del Asegurado, se debera presentar
documento emitido por el empleador o por la entidad correspondiente, en el que
consten los dafnos ocurridos y que estos hagan imprescindible su presencia.

j) En caso de dafios o accidente ocasionado en el vehiculo que sea propiedad del
Asegurado o de su conyuge, se debera presentar denuncia policial donde se detallen
los hechos y se acredite el dafio o accidente, emitido por la delegaciéon policial
correspondiente, asi como documento que acredite la propiedad del vehiculo.

k) En caso de robo de documentacion que imposibilite al Asegurado iniciar su viaje,
se debera presentar denuncia policial, en la que conste la fecha de ocurrencia del
hecho y la identificacion de los documentos robados, emitido por la delegacion
policial correspondiente, y siempre que dicho hecho se haya producido dentro de
los quince (15) dias anteriores a la fecha de salida.

1) En caso de denegacion de visa para destinos en los que esta se expida, se debera
presentar la notificacion de denegacion emitida por la autoridad competente, asi
como la documentacion que acredite que el Asegurado realizé los tramites
necesarios en los plazos y forma establecidos para su concesion.

m) En caso de convocatoria repentina o reprogramacion de las fechas de concursos
publicos o exdmenes de admision, o de citacion del Asegurado como miembro de la
junta electoral, se debera presentar documento formal emitido por la entidad
competente o institucién correspondiente, en el que conste dicha convocatoria,
reprogramacion o citacion, con indicaciéon de la fecha y lugar que correspondan.

n) En caso de nominacién del Asegurado para un cargo competitivo, ya sea en una
entidad publica o privada, se debera presentar comunicacion formal emitida por la
entidad correspondiente, en la que conste dicha nominacién.

Tratandose de los supuestos previstos en los literales e), f), h) e i), el Asegurado
debera presentar, ademas, el contrato de trabajo suscrito con una persona juridica,
emitido por el empleador que acredite la existencia de la relacion laboral.
Asimismo, presentar las boletas de pago de los Gltimos tres (3) meses anteriores a la
ocurrencia del hecho, emitidas por el empleador, que acrediten la percepcion de
pagos periédicos consecutivos.



La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para
realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En
caso que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de proérroga
presentada por la COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal
efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacién presentada, la COMPANiA podra realizar tal
requerimiento dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion
completa presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de
aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la documentacién e informaciéon
correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias
con el que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de
la solicitud de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el
plazo de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el
caso, la correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes.
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Franquicia de vehiculo

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo lo que
no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sélo sera
valida y regirad mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por
contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los examenes
correspondientes.

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta, el
otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos en
este seguro.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente program6 como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el
VIAJE y que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segin
corresponda.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas piblicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, sujeto a un
méaximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Cobertura

La COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a reembolsar al Asegurado, hasta el
limite de la suma asegurada descrita en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segtin corresponda, el importe de la franquicia que le corresponda asumir en virtud del contrato
de alquiler, en caso de accidente del vehiculo alquilado a su nombre, siempre que dicho accidente ocurra
durante su VIAJE. En ningtin caso, la indemnizacion podra superar la franquicia del vehiculo.

El A&mbito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segin corresponda.



Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, seglin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 4° Exclusiones

La COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra a
consecuencia de, en relaciéon a, o como producto de:

a) Suicidio, consciente y voluntario, dentro de los dos (02) primeros aiios de vigencia de la
cobertura; intento de suicidio, auto mutilacion o auto lesion.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o
sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelién, sedicién, poder
militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocién civil.

¢) Detonacién nuclear, reacciéon, radiacion nuclear o contaminacién radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

d) Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto ilicito o en actos
violatorios de leyes o reglamentos, siempre que estos constituyan un delito o causa del
siniestro; duelo concertado; en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca
judicialmente o a través de indicios razonables (en caso de fallecimiento del ASEGURADO)
que se ha tratado de legitima defensa; servicio militar; asi como en huelgas, motin,
conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

e) Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el ASEGURADO, en
calidad de autor o complice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los
restantes beneficiarios o herederos, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte
proporcional de la suma asegurada que le correspondia al beneficiario excluido.

f) Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de
itinerarios no fijos ni regulares.

g) Participacion del ASEGURADO como conductor o acompafiante en carreras o ensayos de
velocidad o de resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

h) Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, en los términos sefialados en
el articulo de definiciones de este condicionado.

i) Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean controlados por
alguna institucion deportiva, acrobacia, participacion en actividades competitivas o
deportivas de manera profesional.

Jj) El desempeio de alguna profesion u oficio riesgoso, entendiéndose por ellos aquellos que
ponen en peligro la vida o el estado de salud del ASEGURADO. Ejemplos: ser minero,
bombero, vigilante, miembro de las fuerzas armadas o policiales.



k) Desempenarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas de
aeronavegacion, asimismo como empleado de las referidas lineas que en calidad de pasajero
y en razén de su ocupacion haga uso de las mismas lineas en que presta sus servicios.

1) Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Para la aplicaciéon de
esta exclusiéon se tomara como referencia las disposiciones legales vigentes en relacién al
limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de un
accidente de transito, asi como la ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como
promedio de metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Esta ratio se aplicara al
lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje. Esta
exclusion es aplicable a cualquier accidente, no esta referida tinicamente al accidente de
transito.

m) Inhalacién de gases, intoxicacion o envenenamiento sistematico.
n) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.

o) Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan, enredamientos
intestinales, insolaciones o congelacion.

p) Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

q) Intervenciones quirturgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho
necesarias a raiz de un accidente sujeto a indemnizacion.

r) Apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos al miocardio, trombosis y
ataques epilépticos.

s) Los siniestros en los que el valor de la reparacion sea inferior a la franquicia del Vehiculo.
t) Los casos de pérdida total del vehiculo.

u) Accidentes ocurridos fuera del periodo del Viaje Asegurado.

v) Accidentes que involucren conductores sin licencia de conducir vigente.

w) Accidentes ocurridos cuando el conductor se encuentre bajo los efectos del alcohol, drogas
o estupefacientes.

x) Accidentes en los que esté implicado un vehiculo que participe en una «carrera» o
speedway.

y) Accidentes en los que esté implicado un conductor no reconocido por el contrato de
alquiler.

z) Vehiculos que estén danados antes del accidente.

aa) Si el Asegurado incumple cualquier clausula del contrato de alquiler.



Articulo 5° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segiin corresponda;

c. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), cualquiera sea la causa, o en caso de
indemnizacién del evento ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algtn hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA, indicando
sus datos personales, el nimero de la péliza, el lugar donde se encuentra y la cobertura que
solicita u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.

Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de
la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de que
se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea posible,
siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.

2) Documentos: El ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproducciéon notarial, antes copia
legalizada):

a. Itinerario de viaje, emitido por la aerolinea correspondiente o por la agencia de viajes
o plataforma autorizada mediante la cual se realizé la compra, en el que consten, como
minimo, el nombre del Asegurado y la fecha de emision.

b. Contrato de alquiler del vehiculo, emitido por la compaiiia arrendadora.

Documento en el que se especifique el valor de la franquicia y el valor de los dafios

totales del vehiculo, emitido por la compaiiia arrendadora.

Ficha de inspeccion del vehiculo, completamente llenada y firmada por la compania

arrendadora al momento del alquiler.

Licencia de conducir vigente del Asegurado.

Comprobante de pago realizado por el Asegurado a la compania arrendadora.

Denuncia Policial, emitido por la delegacion policial correspondiente y/o Declaracion

Jurada con el relato detallado del evento o accidente.

Documento de Identidad del ASEGURADO.

Y
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La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepciéon
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para realizar
nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prorroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentaciéon completa presentada



para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacién o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobaciéon o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la
correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.
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Pérdida o Daiio de Documentos de viaje

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo lo que
no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sélo sera
valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta,
el otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos
en este seguro.

Desatendido(a): que el equipaje y/o efectos personales han sido dejados: a) con alguien que el Asegurado
no conoce; o b) en un lugar donde el Asegurado no puede evitar que se lo lleven; o c) en un lugar fuera de la
vista del Asegurado (que no sea en su alojamiento mientras esté registrado); d) o en cualquier vehiculo
motorizado (pero no su vehiculo de alquiler si ha seleccionado un paquete de beneficios adicionales
opcionales); o ) en cualquier transporte publico (que no sea cuando esta bajo el cuidado de su proveedor
de transporte publico); o f) en un lugar ptblico.

Documentos de viaje: Pasaportes, boletos de viaje, visas, permisos de entrada.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programé6 como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado,
segun corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programo para iniciar el
VIAJE y que est4 especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segin corresponda.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas ptblicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, sujeto a
un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Cobertura

Si durante la vigencia del Seguro, mientras el Asegurado se encuentra de viaje, sus Documentos de Viaje se
pierden, dafian o son robados, la COMPANIA reembolsara el costo de los mismos. Para tales efectos, se
entiende por Documentos de Viaje los indicados en el apartado de definiciones.

El A&mbito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segin corresponda.



Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 4° Exclusiones

LA COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de:

a. Articulos que se dejan desatendidos; o
b. Articulos que se dejan desatendidos en el alojamiento del Asegurado y no se guardan
en una caja de seguridad o, si no la hubiere, que no se guardan fuera del alcance de la

vista; o
c. Daiios causados por condiciones atmosféricas o climaticas, desgaste por el uso o
plagas; o

d. Pérdida o dano ocasionado por la detencion, confiscaciéon o destruccion por parte de
oficiales de aduanas u otras autoridades.

e. Cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Reptblica Democratica del Congo, Iran, Iraq,
Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

Articulo 5° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA aun si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Alfinal de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segin corresponda;

¢. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), o en caso de indemnizacién del evento
ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algtn hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA, indicando
sus datos personales, el namero de la péliza, el lugar donde se encuentra y la cobertura que
solicita u otro dato que facilite su identificacién al momento del uso del seguro.

Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso ala COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de
la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de que
se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea posible,
siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.



2) Documentos: El ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada):

a. Denuncia Policial en el lugar donde ocurrieron los hechos, realizado dentro de las 24
horas siguientes, emitido por la delegacién policial correspondiente.

b. Declaracién Jurada de las circunstancias en las que se presento la pérdida o daio.

c. Comprobante de pago de los gastos incurridos para la obtenciéon de los nuevos
Documentos de Viaje.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepciéon
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para realizar
nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobaciéon o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la
correspondiente prérroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.
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Regreso sanitario

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo lo que
no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sélo sera
valida y regirad mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por
contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los exdmenes
correspondientes.

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta, el
otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos en
este seguro.

Covid-19: Se define como la infeccion respiratoria aguda causada por el coronavirus SARS-CoV-2.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente program6 como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segiin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el
VIAJE y que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segin
corresponda.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas piblicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, sujeto a un
méaximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Cobertura

1.1 La COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a reembolsar al Asegurado, hasta el
limite del Capital Asegurado contratado, por los gastos en que incurra cuando no pueda viajar en la fecha de
regreso programada debido al cumplimiento de una determinacién médica de cuarentena y/o aislamiento
social, como consecuencia de haber sido diagnosticado con COVID-19 durante el periodo del Viaje
Asegurado.

La cobertura comprende exclusivamente:

a) la adquisicion de un nuevo boleto de avién para regresar a su lugar de origen o residencia, o las multas y
cargos contractuales por cambio de reserva que el Asegurado se encuentre obligado a pagar a la aerolinea; o
b) el alquiler diario de un automévil tipo basico, motor 1.0, 4 puertas, con aire acondicionado y direccion
hidraulica, para garantizar el traslado al aeropuerto de salida o el regreso a su lugar de origen o residencia,
hasta una distancia maxima de 250 (doscientos cincuenta) kilbmetros.



En caso de alquiler de automovil, el Asegurado sera responsable del cumplimiento de las clausulas y
condiciones del contrato de arrendamiento, asi como de cualquier importe que exceda los limites de esta
cobertura, ya sea por numero de dias, kilometraje recorrido o por el alquiler de un vehiculo de categoria
superior a la indicada.

1.2 Dentro del limite del Capital Asegurado contratado, la COMPANIA cubrir4 la adquisicién de un boleto de
avion de ida y vuelta, en clase econdmica, para que una persona designada por la familia del Asegurado pueda
acompanar hasta su domicilio a los menores de 16 (dieciséis) afos y/o mayores de 60 (sesenta) afios que se
encuentren sin acompanamiento debido a un riesgo cubierto, segiin los términos del punto 1.1 anterior.

El Ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segin corresponda.

Articulo 3° Condiciones de cobertura

a. Lafecha del examen que confirma el diagnostico de COVID-19 contraido por el asegurado se considera
la fecha del evento.

b. El periodo de cuarentena/aislamiento social debera estar prescrito en un informe o certificado médico
que indique la CIE adecuada para covid19, debidamente cumplimentado y firmado con el RMC del
profesional responsable de la ATENCION INICIAL al asegurado, siempre que ésta haya tenido lugar
dentro de la red acreditada de prestadores de servicios que ofrece la Aseguradora.

Articulo 4° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 5° Exclusiones

La COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra a
consecuencia de, en relacion a, o como producto de:

a) Suicidio, consciente y voluntario, dentro de los dos (02) primeros afios de vigencia de la
cobertura; intento de suicidio, auto mutilacion o auto lesion.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o
sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicion, poder
militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil.

¢) Detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.



d) Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto ilicito o en actos
violatorios de leyes o reglamentos, siempre que estos constituyan un delito o causa del
siniestro; duelo concertado; en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca
judicialmente o a través de indicios razonables (en caso de fallecimiento del ASEGURADO)
que se ha tratado de legitima defensa; servicio militar; asi como en huelgas, motin, conmocion
civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

e) Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el ASEGURADO, en
calidad de autor o complice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los
restantes beneficiarios o herederos, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte
proporcional de la suma asegurada que le correspondia al beneficiario excluido.

f) Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de
itinerarios no fijos ni regulares.

g) Participacion del ASEGURADO como conductor o acompaifiante en carreras o ensayos de
velocidad o de resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

h) Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, en los términos sefialados en
el articulo de definiciones de este condicionado.

i) Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean controlados por
alguna institucion deportiva, acrobacia, participacion en actividades competitivas o
deportivas de manera profesional.

j) El desempeiio de alguna profesion u oficio riesgoso, entendiéndose por ellos aquellos que
ponen en peligro la vida o el estado de salud del ASEGURADO. Ejemplos: ser minero,
bombero, vigilante, miembro de las fuerzas armadas o policiales.

k) Desempeiiarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o0 de empresas de
aeronavegacion, asimismo como empleado de las referidas lineas que en calidad de pasajero y
en razon de su ocupacion haga uso de las mismas lineas en que presta sus servicios.

1) Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Para la aplicacion de
esta exclusion se tomara como referencia las disposiciones legales vigentes en relacion al limite
maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de un accidente
de transito, asi como la ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de
metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Esta ratio se aplicara al lapso
transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje. Esta
exclusion es aplicable a cualquier accidente, no esta referida unicamente al accidente de
transito.

m) Inhalacion de gases, intoxicacion o envenenamiento sistematico.

n) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.



0) Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan, enredamientos
intestinales, insolaciones o congelacion.

p) Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

q) Intervenciones quirurgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho
necesarias a raiz de un accidente sujeto a indemnizacion.

r) Apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos al miocardio, trombosis y
ataques epilépticos.

s) Los gastos de compra de boletos de avion ni las multas o cargos por reprogramacion por
inasistencia una vez finalizado el periodo de cuarentena/aislamiento social prescrito en el
informe o certificado médico.

t) Las reclamaciones basadas en un informe o certificado médico completado y firmado por
un profesional no cualificado para el diagnostico realizado.

u) Los gastos de evacuacion, repatriacion o evacuacion médica.

v) Las pérdidas y daifios causados o sufridos por el vehiculo alquilado, asi como los gastos de
multas, aparcamiento, peajes, combustible, lubricantes y cualquier otro coste que pueda cobrar
la compaiiia de alquiler en caso de accidente, robo, hurto, rotura, averia o defecto.

w) Preexistencias o enfermedades congénitas.

Articulo 6° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segn corresponda;

c. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), cualquiera sea la causa, o en caso de
indemnizaciéon del evento ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 7° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algin hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA,
indicando sus datos personales, el nimero de la poéliza, el lugar donde se encuentra y la
cobertura que solicita u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.



Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados,
de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de que
se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea posible,

siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad
de hecho.

2) Documentos: E1l ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada):

a. Informe médico o certificado que indique la CIE correspondiente para la COVID-19,
debidamente cumplimentado y firmado con el RMC del profesional responsable de la
asistencia del asegurado.

b. Examen que confirme el diagnostico de COVID-19 realizado por el asegurado.

c¢. Comprobante de los gastos incurridos por la adquisicion de un nuevo boleto de avion
o multas y cargos contractuales por cambio de reserva pagados a la aerolinea, o incluso
por el alquiler del vehiculo.

d. Documento de Identidad del Asegurado.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para
realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que
el CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por
la COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el
plazo de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso,
la correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.
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Robo de computador portatil o Tablet durante el viaje

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo lo que
no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sélo sera
valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta, el
otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos en
este seguro.

Equipaje: Sera considerado equipaje todo volumen acondicionado en compartimiento cerrado, despachado
comprobadamente bajo responsabilidad del Transporte Pablico Autorizado.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente program6 como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado,
segun corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el
VIAJE y que esta especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segiin corresponda.

Hurto: Consiste en la apropiacion ilegitima de un bien mueble ajeno ya sea de manera total o parcial, con el
fin de aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, sin emplear fuerza, violencia o
intimidacion en las personas y sin dejar huellas.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas ptablicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Robo: Consiste en la apropiacion ilegitima o apoderamiento, total o parcial, para si o para otro, de bienes
muebles ajenos, con animo de aprovechamiento, sustrayéndolos del lugar donde se encuentran, mediante
violencia sobre las personas o amenaza grave de un peligro inminente para su vida o integridad fisica, o bien
mediante la destruccién o rotura de obstaculos, o después de haber reducido a la victima, por cualquier
medio, a la imposibilidad de oponer resistencia, ya sea por accion fisica, uso de estupefacientes o empleo de
armas.

Transporte Pablico Autorizado: Es todo medio de transporte que funcione segtin un itinerario fijo y
conocido por el ASEGURADO y que, para hacer uso de este, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran
como Transporte Publico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avién y crucero
maritimo.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, sujeto a un
méximo continuo de dias por viaje.



Articulo 2° Cobertura

La COMPANI{A se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a indemnizar al Asegurado hasta la suma
maxima establecida en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado,
segun corresponda, cuando sufra el robo de su computador portatil tipo laptop o de una Tablet durante su
VIAJE.

La cobertura solo sera aplicable respecto del computador portatil tipo laptop o Tablet cuyo namero de serie
haya sido informado a la COMPANIA antes del inicio de cada viaje, a través de los medios de comunicacién
pactados. Al momento de determinar la indemnizacién, la COMPANIA aplicard la depreciacion
correspondiente al equipo en funcion de su uso y antigiiedad.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segiin corresponda.

Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 4° Exclusiones

LA COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de:

a) El hurto, conforme lo indicado en el apartado de definiciones. Asimismo, se excluyen
si los bienes son sustraidos de un automovil que ha sido dejado desatendido sin las
debidas medidas de seguridad.

b) El robo sin violencia o amenaza grave o por actos realizados por personas conocidas
del Asegurado, sean o no familiares.

¢) Si el ASEGURADO no cumple con notificar a la COMPANIA el ntimero de serie del
computador portatil tipo laptop o Tablet antes del inicio de cada viaje.

d) Cualquier actuacion dolosa del Asegurado.

e) Robo o expoliaciéon de cualquier accesorio, por separado o conjuntamente.

f) El computador portatil tipo laptop o Tablet que no sea de titularidad del Asegurado o
este no acredite fehacientemente su titularidad mediante la presentacién de la boleta
o factura de compra emitida por el establecimiento comercial donde fue adquirido.

g) Pérdida o desapariciéon del computador portatil tipo laptop o Tablet.

h) Si el computador portatil tipo laptop o Tablet se encuentra dentro de equipaje
facturado

i) Cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq,
Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.



Articulo 5° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA an si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segiin corresponda;

c. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), o en caso de indemnizacion del evento
ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algtn hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA, indicando
sus datos personales, el nimero de la poéliza, el lugar donde se encuentra y la cobertura que
solicita u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.

Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de
la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de que
se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea posible,
siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.

2) Documentos: El ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada):

a. Boleta o factura del computador portatil tipo laptop o Tablet a nombre del Asegurado,
emitida por el establecimiento comercial donde fue adquirido.

b. Itinerario de viaje, emitido por la aerolinea correspondiente o por la agencia de viajes
o plataforma autorizada mediante la cual se realiz6 la compra, en el que consten, como
minimo, el nombre del Asegurado y la fecha de emisién.

c. Denuncia Policial en el lugar donde ocurrieron los hechos, realizado dentro de las 24
horas siguientes, emitido por la delegacién policial correspondiente.

d. Declaracion Jurada del Asegurado donde se describa los hechos.

e. Entrevista al asegurado, en caso de ser requerido por la COMPANIA, la cual se
realizara dentro de los primeros 20 dias de recibida la documentacién completa
presentada para la solicitud de cobertura.

f. Documento de Identidad del ASEGURADO.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para realizar
nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacién completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.



El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobaciéon o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la
correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.
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Robo de teléfono celular durante el Viaje

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regir, en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sé6lo
serd valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta,
el otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos
en este seguro.

Equipaje: Sera considerado equipaje todo volumen acondicionado en compartimiento cerrado,
despachado comprobadamente bajo responsabilidad del Transporte Ptblico Autorizado.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente program6 como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado,
segun corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el
VIAJE y que estd especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segtin corresponda.

Hurto: Consiste en la apropiacion ilegitima de un bien mueble ajeno ya sea de manera total o parcial, con
el fin de aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, sin emplear fuerza, violencia o
intimidacion en las personas y sin dejar huellas.

IMEI (Por sus siglas en inglés, International Mobile Equipment Identity): Codigo pregrabado
en los dispositivos méviles. Este cddigo lo identifica de forma exclusiva a nivel mundial, y es transmitido
por el aparato a la red al conectarse a esta.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas publicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Robo: Consiste en la apropiacion ilegitima o apoderamiento, total o parcial, para si o para otro, de bienes
muebles ajenos, con animo de aprovechamiento, sustrayéndolos del lugar donde se encuentran, mediante
violencia sobre las personas o amenaza grave de un peligro inminente para su vida o integridad fisica, o
bien mediante la destruccién o rotura de obstaculos, o después de haber reducido a la victima, por
cualquier medio, a la imposibilidad de oponer resistencia, ya sea por accion fisica, uso de estupefacientes o
empleo de armas.

Transporte Pablico Autorizado: Es todo medio de transporte que funcione seglin un itinerario fijo y
conocido por el ASEGURADO y que, para hacer uso de este, requiera el pago de un pasaje. Se consideraran
como Transporte Publico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, avidon y crucero
maritimo.



Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, sujeto a
un maximo continuo de dias por viaje.

Articulo 2° Cobertura

LA COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a garantizar al Asegurado la reposicién
de un articulo de tipo igual o similar caracteristicas técnicas al Equipo Asegurado, y siempre de la misma
gama, en caso de robo del teléfono celular cubierto durante el viaje del Asegurado.

El Ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segtan corresponda.

Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en
cada viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares
y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segiin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 4° Exclusiones

LA COMPANIA no otorgara la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de:

a. El hurto, conforme lo indicado en el apartado de definiciones. Asimismo, se excluyen
si los bienes son sustraidos de un automovil que ha sido dejado desatendido sin las
debidas medidas de seguridad.

b. Elrobo sin violencia o amenaza grave o por actos realizados por personas conocidas
del Asegurado, sean o no familiares.

c. Cualquier actuacion dolosa del Asegurado.

d. Robo o expoliacioén de cualquier accesorio, por separado o conjuntamente.

e. Elteléfono celular que no sea de titularidad del Asegurado o este no acredite

fehacientemente su titularidad mediante la presentacién de la boleta o factura de

compra emitida por el establecimiento comercial donde fue adquirido.

Pérdida o desaparicion del teléfono celular.

Si el teléfono celular se encuentra dentro de equipaje facturado.

. Cualquier acontecimiento, pérdida, lesion, dafio o responsabilidad legal que se
produzca como consecuencia de un viaje en, a, o a través de cualquiera de los
siguientes paises: Afganistan, Cuba, Reptublica Democratica del Congo, Iran, Iraq,
Liberia, Sudan o Siria o cualquier pais que ingrese a la lista OFAC.

e



Articulo 5° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA atn si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Al final de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segin corresponda;

c. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), cualquiera sea la causa, o en caso de
indemnizacién del evento ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algiin hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA,
indicando sus datos personales, el namero de la péliza, el lugar donde se encuentra y la
cobertura que solicita u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del
seguro.

Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados,
de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de
que se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea
posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.

2) Documentos: El ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada):

a. Boleta o factura del teléfono celular a nombre del Asegurado, emitida por el
establecimiento comercial donde fue adquirido.

b. Itinerario de viaje, emitido por la aerolinea correspondiente o por la agencia de
viajes o plataforma autorizada mediante la cual se realizé la compra, en el que
consten, como minimo, el nombre del Asegurado y la fecha de emision.

c. Denuncia Policial en el lugar donde ocurrieron los hechos, realizado dentro de las 24
horas siguientes, emitido por la delegacion policial correspondiente.

d. Copia simple de Sustento de Bloqueo del IMEI, emitido por el Operador telefénico
del ASEGURADO.

e. Declaracion Jurada del Asegurado donde se describa los hechos.

f. Entrevista al asegurado, en caso de ser requerido por la COMPANIA, la cual se
realizara dentro de los primeros 20 dias de recibida la documentaciéon completa
presentada para la solicitud de cobertura.

g. Documento de Identidad del ASEGURADO.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO para realizar
nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
CONTRATANTE y/0o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prorroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.



En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacién completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacién o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobaciéon o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el
plazo de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso,
la correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes.
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Viaje de vuelta

Clausula Adicional

La presente cobertura cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se regira, en todo lo que
no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que sélo sera
valida y regirad mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

Articulo 1° Definiciones

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por
contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los examenes
correspondientes.

Central de Asistencia: Es la empresa contratada por la COMPANIA para coordinar, por cuenta de esta, el
otorgamiento de las coberturas de viaje, asi como también del pago directo, de los beneficios establecidos en
este seguro.

Enfermedad de Caracter Stbito: Es el evento de caracter morbido de causa no accidental, que primero
se manifieste y sea contraido por el ASEGURADO durante el VIAJE y que requiera tratamiento terapéutico
por parte de un MEDICO.

Fecha de Llegada: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programdé como regreso de su VIAJE y
que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segin corresponda.

Fecha de Salida: Es la fecha indicada por el ASEGURADO originalmente y que programé para iniciar el
VIAJE y que esta especificada en las CONDICIONES PARTICULARES y/o Certificado de Seguro, segin
corresponda.

Lista OFAC: Es el conjunto de listas piblicas y programas de sanciones administrados por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos, que comprenden o alcanzan a personas, entidades, gobiernos, regimenes, paises, territorios o
jurisdicciones respecto de las cuales se han impuesto sanciones econémicas.

Médico: Es un profesional habilitado y autorizado legalmente para practicar la medicina dentro del Aambito
de su especialidad.

No sera considerado como MEDICO:

¢ El ASEGURADO

e Su cényuge

¢ Cualquier pariente del ASEGURADO o de su conyuge con los siguientes parentescos:
hijo(a), padres, hermano(a), parientes consanguineos o afines, aun cuando se
encuentre habilitado para ejercer la practica de la medicina.

Viaje: Es el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de salida y llegada especificadas en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, sujeto a un
méximo continuo de dias por viaje.



Articulo 2° Cobertura

La COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a reembolsar al Asegurado, hasta la
suma maxima establecida en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, seglin corresponda, los gastos ocasionados por la diferencia tarifaria existente entre el boleto
aéreo previamente adquirido y el valor del nuevo boleto aéreo reservado en clase econémica para su regreso
a su ciudad, estado o pais de origen, cuando no pueda continuar su VIAJE por la ocurrencia de un evento
cubierto; o, de corresponder, a prestar el servicio respectivo en los términos aqui establecidos.

El reembolso para esta cobertura solo sera aplicable cuando el regreso del Asegurado sea necesario y/o
inevitable, como consecuencia tinica y exclusiva de una enfermedad de caricter sabito o accidente del
Asegurado. Esta circunstancia, debera ser acreditada por un médico, debidamente habilitado para el ejercicio
de dicha actividad.

Es necesario que, de forma previa a la emision del nuevo boleto aéreo, se haga la solicitud correspondiente a
la Central de Asistencia y sea debidamente autorizado por la COMPANIA.

El ambito territorial de las coberturas se extiende a todo el mundo, exceptuando los siguientes paises:
Afganistan, Cuba, Republica Democratica del Congo, Iran, Iraq, Liberia, Sudan o Siria o
cualquier pais que ingrese a la lista OFAC, en cualquiera que sea el medio de transporte
utilizado. Sin perjuicio de lo anterior, se podran excluir expresamente los hechos ocurridos
directamente como resultado de un viaje a, en o a través de otros paises o territorios
especificados en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segtan corresponda.

Articulo 3° Vigencia

El inicio de la vigencia de la presente cobertura de viaje internacional se computara a partir del paso del
ASEGURADO por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones, en el lugar de embarque, en cada
viaje, y en todo caso no antes de la fecha de inicio del VIAJE indicada en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segin corresponda, si esta es posterior a la fecha de
embarque.

Articulo 4° Exclusiones

Ademas de las exclusiones sefialadas en el condicionado general, La COMPANIA no otorgara
la cobertura correspondiente cuando el siniestro ocurra como consecuencia de:

a. Regreso del asegurado por circunstancias distintas a una enfermedad de caracter
subito o accidente, conforme a los términos indicados en el apartado de definiciones.

b. Si el nuevo boleto aéreo adquirido no sea en clase econémica.

c. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas,
con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacioén, rebelion,
sedicion, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil, terrorismo.

d. Enfermedad o lesion pre-existentes al momento de contratar este seguro, entendidas
estas como cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado o cualquier lesion, conocida por el titular o dependiente
y no resuelta en el momento previo a la contratacion del presente seguro.

e. Las enfermedades epidémicas y sus consecuencias, que provengan de pandemia, ya
sea que haya sido declarada por la Organizacion Mundial de la Salud o el organismo
que lo reemplace, o bien, por la autoridad correspondiente de cualquiera de los paises,
localidades o regiones afectadas.



Articulo 5° Terminacion de la Cobertura

La presente cobertura cesara en cualquiera de las siguientes situaciones, lo que ocurra primero:

a. Enla FECHA DE LLEGADA aun si esta es anterior a la que estaba originalmente prevista y en el
momento del paso por la Policia Internacional o Departamento de Migraciones;

b. Alfinal de la vigencia en dias indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro y/o
Solicitud-Certificado, segiin corresponda;

¢. Al término de vigencia de la(s) cobertura(s) principal(es), cualquiera sea la causa, o en caso de
indemnizacion del evento ASEGURADO en el presente documento.

Articulo 6° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

1) Aviso del siniestro: Cuando se produzca algtn hecho que pueda dar origen a la presente
cobertura, el ASEGURADO debera comunicarse con la CENTRAL DE ASISTENCIA, indicando
sus datos personales, el nimero de la poéliza, el lugar donde se encuentra y la cobertura que
solicita u otro dato que facilite su identificacion al momento del uso del seguro.

Independientemente de la intervencion de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el ASEGURADO
debera dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, de
la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de que
se tenga conocimiento de la ocurrencia o después de dicho plazo tan pronto como sea posible,
siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.

2) Documentos: El ASEGURADO debera presentar en las oficinas de la COMPANIA los
siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada):

a. Comprobante de pago y/o constancia de emisiéon de los boletos aéreos inicialmente
adquiridos, emitidos por la aerolinea correspondiente o por la agencia de viajes o
plataforma autorizada mediante la cual se realiz6 la compra, en el que consten, como
minimo, el nombre del Asegurado, la fecha de emision y el valor del pasaje.

b. Comprobante de pago y/o constancia de emisiéon del nuevo boleto aéreo adquirido,
emitido por la aerolinea correspondiente o por la agencia de viajes o plataforma
autorizada mediante la cual se realizé la compra, en el que consten, como minimo, el
nombre del Asegurado, la fecha de emisidn, la clase econdémica y el valor pagado.

c. Informe médico en el que consten el diagndstico, el estado clinico del Asegurado y la
indicacion médica que sustente la necesidad de su retorno, en caso de enfermedad de
caracter stubito o accidente, emitido por el médico tratante.

d. Denuncia Policial en el lugar donde ocurrieron los hechos, realizado dentro de las 24
horas siguientes, emitido por la delegacién policial correspondiente, en caso
corresponda.

e. Documento de Identidad del ASEGURADO.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepciéon
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO para realizar
nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento



dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentaciéon completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el
que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobaciéon o rechazo de la solicitud
de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la
correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.
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