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CHUBB SEGUROS ECUADOR S.A.
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES DE NEGOCIOS
(BUSINESS TRAVEL)

Poéliza No.:
Asegurado:
Vigencia de esta clausula:

Queda entendido y convenido que, en adicién a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones
contenidos en la Pdliza arriba citada o en ella endosados, a la cual se adhiere la presente clausula,
CHUBB SEGUROS ECUADOR S.A., en adelante la Compania, en consideracion a la solicitud
presentada por el Contratante y a las declaraciones de asegurabilidad hechas en las solicitudes
individuales y cuestionarios adicionales por los interesados, en adelante el y/o los Asegurado(s), que
sirven de base para otorgar esta clausula y forman parte integrante de la pdliza, de conformidad con las
condiciones generales, especiales y particulares, y en virtud del pago de la prima correspondiente,
durante la vigencia de la P6liza o de sus renovaciones debidamente convenidas, cubre los siguientes
riesgos, de acuerdo a las secciones contratadas, que se encuentran senaladas en dichas condiciones
particulares y en el respectivo certificado de seguro:

Art. 1°.- COBERTURAS
SECCION A.- ACCIDENTES PERSONALES

A1 MUERTE ACCIDENTAL.- La Compaifiia pagara a los beneficiarios designados en las
condiciones particulares, el monto especificado en el cuadro de “montos asegurados por
persona y por riesgo” para esta cobertura, inmediatamente después de recibidas y aprobadas
las pruebas, en cuanto a que el fallecimiento del Asegurado se produjo durante la vigencia de
esta cobertura, como consecuencia directa e inmediata de un accidente producido durante
un viaje del Asegurado. Si no se hubiere designado beneficiarios, ni reglas para su
determinacion, se tendra por tales a los herederos del Asegurado. Se entenderd como
fallecimiento inmediato aquel que ocurra a mas tardar dentro de los noventa (90) dias
siguientes de ocurrido el accidente.



A2

DESMEMBRACION ACCIDENTAL.- La Compania indemnizara al Asegurado, los
siguientes porcentajes del monto asegurado indicado el cuadro de “montos asegurados por
persona y por riesgo” para esta cobertura, cuando la lesiéon no ocasione la pérdida de la vida
del Asegurado producto de un accidente, sino que produzca cualquiera de las pérdidas que a
continuacion se indican, siempre que las consecuencias de las lesiones se manifiesten antes
de los noventa (90) dias contados desde su ocurrencia:

100%  Por pérdida total de los dos ojos, o de ambos miembros superiores (brazos), o de
las dos manos, o de ambos miembros inferiores (piernas), o de los dos pies, o de un
miembro inferior (pierna) con una mano o un brazo;

50% Por pérdida total de uno de los miembros superiores (brazos), o uno de los miembros
inferiores (pierna), o de una mano;

40% Por pérdida total de un pie;
50% Por la sordera completa de ambos oidos;

25% Por la sordera completa de un oido en caso de que el Asegurado ya hubiere tenido
sordera completa del otro, antes de contratar este seguro;

13% Por la sordera completa de un oido;

50% Por la ceguera total de un ojo en caso de que el Asegurado ya hubiere tenido ceguera
total del otro antes de contratar este seguro;

35% Por la ceguera total de un ojo;

20% Por la pérdida total de un pulgar;

15% Por la pérdida total del indice derecho o izquierdo; y,
5% Por la pérdida total de cualquiera de los demés dedos de la mano;
3% Por la pérdida total de un dedo del pie.

La pérdida total de cada falange, se calculara en forma proporcional a la pérdida total del dedo
completo correspondiente. La indemnizacién por la pérdida total o parcial de varios dedos, se
determinara sumando el porcentaje asignado a cada uno de los dedos y falanges perdidos. La
pérdida funcional total de cualquier miembro, se considerara como pérdida efectiva del mismo.
En caso de ocurrir mas de un siniestro durante la vigencia de esta Poéliza, los porcentajes a
indemnizar se calcularan en base al monto asegurado y no al saldo de éste, después de haber
efectuado otros pagos. Sin embargo, el total de indemnizaciones provenientes de
desmembramientos por uno o mas accidentes ocurridos durante el periodo de cobertura de esta
Poéliza, no podr4, en ningan caso, exceder del cien por ciento (100%) del monto asegurado para
esta alternativa.

Para efectos de la correcta interpretaciéon de la terminologia empleada en esta alternativa, se
establece el significado de los siguientes términos:

Pérdida Total: referida a un miembro u 6rgano, su eliminacion del organismo al cual pertenece,
en forma definitiva y en su total integracién anatémica y funcional.

Pérdida Parcial: la eliminacion de parte de un érgano o miembro al cual pertenece en forma
definitiva.

Pérdida Funcional Total: la ausencia definitiva y total de toda capacidad de funcién o
fisiologia del o los 6rganos afectados, pudiendo o no estar implicado el aspecto anatémico del
miembro comprometido.



Miembro: cualquier extremidad articulada con el tronco, destinada a ejecutar los grandes
movimientos de la locomocion y presion, tales como brazos y piernas.

A3 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DOS TERCIOS (2/3) POR ACCIDENTE.- La

Compafiia pagara el monto indicado el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo”
para esta cobertura, menos cualquier otro monto pagado al Asegurado por el mismo accidente
bajo la cobertura definida en la seccién A2, cuando como resultado de lesiones producto de un
accidente, el Asegurado se encontrare dentro de los noventa (90) dias contados desde la fecha
del accidente, en estado de incapacidad permanente dos tercios (2/3). Sin perjuicio de lo anterior,
se podra establecer el pago del capital contratado mediante un pago tnico y total. Para efectos de
esta cobertura, se entiende por incapacidad permanente dos tercios (2/3), la pérdida irreversible
y definitiva, a consecuencia de accidente, de a lo menos dos tercios (2/3) de la capacidad de
trabajo. La Compaiiia determinara en un plazo maximo de treinta (30) dias si se ha producido la
incapacidad de un Asegurado, conforme a las pruebas presentadas y los exdmenes requeridos, en
su caso. El Asegurado, dentro de los diez (10) dias siguientes a la comunicacion de la
determinacién de la Compafiia, podra requerir que la incapacidad sea evaluada por un médico
competente, el cudl evaluara la incapacidad del Asegurado, pronuncidndose si se encuentra
incapacitado en forma permanente, conforme a los conceptos descritos en esta cobertura.
También podra someter al Asegurado a los exdmenes médicos que considere necesarios, cuyos
costos seran soportados en partes iguales entre el Asegurado y la Compafiia. La declaracion de
incapacidad o invalidez del Asegurado por algin organismo competente, s6lo tendra para la
Compafiia un valor meramente informativo. Durante el periodo de evaluacidn, y hasta que
proceda el pago definitivo de la indemnizacién correspondiente por parte de la Compania, el
Asegurado debera continuar pagando las primas a objeto de mantener vigentes las coberturas de
esta Poliza. Si procede el pago de la indemnizacién, la Compaiia pagara el beneficio desde la
fecha de la notificacion de la invalidez a la Compaiia y devolvera las primas de esta cobertura
pagadas desde el mes siguiente de la referida fecha de notificaciéon de la invalidez.

SECCION B.- REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS Y EVACUACION MEDICA DE EMERGENCIA

Todos los gastos de las coberturas consignadas en esta Péliza bajo la seccion B, seran considerados como
un gasto anico combinable, no pudiendo jamas, en la sumatoria de todos ellos, exceder el monto
establecido en las condiciones particulares bajo la cobertura B1 gastos médicos por accidente y/o
enfermedad. Los gastos que serdn reconocidos bajo esta cobertura seran los razonables y
acostumbrados, segin se define en el articulo cuarto de las presentes condiciones generales.

Bi1  REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS NECESARIOS POR
ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD.- La Compaiia procedera al reembolso de gastos
médicos y hospitalarios necesarios incurridos por el Asegurado, en caso de accidentes o
enfermedades de caracter sibito, hasta el limite establecido en el cuadro de “montos
asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, ocurridos durante el viaje, todo de
acuerdo con el plan contratado, menos cualquier otro monto pagado al Asegurado por el
mismo accidente o enfermedad de caracter suabito bajo las coberturas definidas en las
secciones b2, b3 y b4.



B2

B3

REEMBOLSO DE GASTOS ODONTOLOGICOS.- La Compaiiia reembolsara, hasta el
limite establecido en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta
cobertura, los gastos correspondientes a servicios odontoldgicos medicamente necesarios de
emergencia recibidos por el Asegurado durante un viaje, a consecuencia de dolor agudo,
subito y repentino en sus piezas dentarias. 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 presenté por primera vez el dolor agudo, stbito y repentino. Esta
cobertura incluye el reembolso o pago de los gastos en arreglos o substituciones de proétesis
odontologicas, siempre y cuando deriven de un 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 que al efecto
proporcione el médico tratante. El tratamiento odontolégico, los servicios y suministros
correspondientes seran pagados hasta el limite del beneficio total y por diente, sujeto a lo
establecido en la tabla de beneficios, y hasta los treinta (30) dias después de iniciado el
primer tratamiento. El limite por diente es de acuerdo a lo estipulado en el cuadro de
“montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura.

REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS.- La Compaiiia reembolsara, hasta el limite
establecido en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta
cobertura, los gastos en la compra de medicamentos necesarios recetados al Asegurado, a
consecuencia de la atencion médica u odontologica senaladas en las coberturas b1y b2, sujeto

al limite establecido en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta
cobertura, siempre que los gastos se hayan ocurrido durante el viaje y hayan

sido prescritos por un médico. En caso de ser medicamente necesarios, si el Asegurado no pudiere
contar con acceso a medicamentos especificos por no encontrarse disponibles en los paises donde
el pasajero se encuentra durante el viaje, éstos podran ser enviados directamente desde Ecuador.
Esto aplica, siempre y cuando la discontinuidad del uso del medicamento ponga en riesgo la vida
del Asegurado y éstos hayan sido prescritos por un médico local.

B4 CONTINUACION DE TRATAMIENTO EN EL PAiS DE RESIDENCIA.- En caso que sea

medicamente necesario y el Asegurado deba continuar el tratamiento en su pais de residencia,
como resultado de lesiones provenientes de accidentes ocurridos durante el viaje, la Compaiia
reembolsara al Asegurado, en exceso de los gastos no cubiertos por cualquier otro seguro de salud
que lo cubra, a condicién de que la continuacién del tratamiento sea prescrita por el médico que
atendi6 al Asegurado durante el viaje. En aquellos casos en que el Asegurado no cuente con otro
seguro de salud, los reembolsos solicitados s6lo cubrirdn hasta un maximo del cincuenta por
ciento (50%) del monto. Esta cobertura aplica Gnicamente como continuacién a un evento
provocado por un accidente y amparado por las coberturas descritas en las secciones b1, b2 y b3.

SECCION C.- GASTOS DE RECUPERACION EN HOTEL Y GASTOS DE ACOMPANANTE

C1

RECUPERACION EN HOTEL.- La indemnizacion o el reembolso, segtin se especifique
en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, de las
estadias diarias del hotel al Asegurado, limitado al valor por dia y al nimero de dias indicados
en dicho cuadro, en caso de que el equipo médico del establecimiento donde se encuentre el
Asegurado y el equipo médico indicado por la Compaiiia determinen la necesidad de
prorrogar el periodo de estadia del Asegurado por convalecencia, después que fue dado de
alta del hospital, debido a accidente o enfermedad. Estos gastos deberan ser previamente
autorizados por la Compaiiia. La Compaiia no sera responsable del pago o reembolso de los
gastos que sean responsabilidad de terceros o que estén ya incluidos en el costo del viaje.



C2 COSTO DE PASAJE PARA ACOMPANANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION
PROLONGADA.- La Compania asumira el costo de compra de un pasaje aéreo de ida y
regreso en clase econémica, a quién indique el Asegurado, cuando éste se encuentre viajando
solo y los médicos del servicio de asistencia consideren necesaria su hospitalizacién por un
periodo superior a cinco (5) dias, desde que previamente haya sido solicitado y aprobado a
través de la Central de Asistencia de la Compania. En caso de que el Asegurado no pueda
indicar a un acompanante, se considerara al conyuge o cualquier pariente en primer (1er)
grado y que sea mayor de edad. Este beneficio esta sujeto al limite indicado en el cuadro de
“montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura.

C3 COSTO DEL ALOJAMIENTO DEL ACOMPANANTE.- La Compaiiia indemnizara al
Asegurado o efectuara el reembolso, segin se especifique en el cuadro de “montos
asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, de los gastos diarios en hotel para
hospedaje del acompafiante del Asegurado, que de acuerdo con lo establecido en esta
clausula, se limitara al monto informado en el cuadro de “montos asegurados por persona y
por riesgo” para esta cobertura, desde que fuera solicitado a través de la Central de Asistencia
y previamente aprobado por la Compania, con un maximo de diez (10) dias por evento. Esta
cobertura aplica inicamente como continuacién a la cobertura descrita en la seccion C2, es
decir, debe contratarse de manera conjunta con ésta.

SECCION D.- REPATRIACION

D1 REPATRIACION FUNERARIA.- La Compaiiia asumira el pago del traslado de los restos
mortales hasta el pais de residencia habitual del Asegurado, asi como proveer un ataid comin o
una urna funeraria. Este servicio comprende todo el proceso burocratico para liberacion de los
restos mortales, pasaje aéreo y embalsamamiento, hasta el limite indicado en el cuadro de
“montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura; o a su vez inhumacion local,
a peticion de los deudos, hasta por el equivalente del costo, en caso de que se hubiese repatriado
o trasladado.

D2 REPATRIACION EN VIDA - TRASLADO MEDICO POR EMERGENCIA .- La Compaifiia
asumira el pago de los gastos hasta el maximo que figura en el cuadro de “montos asegurados por
persona y por riesgo” para esta cobertura y en caso de lesion o enfermedad de caracter sabito del
Asegurado en que resulte necesaria su evacuacion de emergencia. Una evacuacion de emergencia
debe ser a pedido de la Compaifiia o de un médico que certifique que la gravedad o la naturaleza
de la lesion o enfermedad del Asegurado hacen necesaria tal evacuacion. Los gastos protegidos
por esta clausula corresponden a los de transporte y tratamiento médico, incluyendo servicios y
suministros médicos en que necesariamente se incurri6 con motivo de la evacuaciéon de
emergencia del Asegurado, aplicAndose en los siguientes casos:

4. Quela condicion médica del Asegurado haga necesario el transporte inmediato desde el lugar
donde éste se encuentra lesionado o enfermo hasta el hospital més cercano en donde se
podra obtener el tratamiento médico apropiado;

b. Que luego de haber sido tratado en un hospital local, la condicién médica del Asegurado hace
necesario su transporte al pais de la residencia habitual del Asegurado para recibir
tratamiento médico adicional o para recuperarse.

SECCION E.- CANCELACION, INTERRUPCION, REGRESO ANTICIPADO DEL VIAJE Y
RETORNO DE MENORES



CANCELACION DEL VIAJE.- La Compafiia reembolsard o coordinara el pago al
Asegurado, hasta el limite indicado en el cuadro de “montos asegurados por persona y por
riesgo” para esta cobertura, de los gastos por servicios de viajes, pasajes no devueltos,
hospedaje en el hotel y/o de los cargos por cancelaciéon 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 carécter subito, accidente, o fallecimiento del Asegurado o fallecimiento
de un miembro de la familia, siempre y cuando el Asegurado haya reservado y pagado o
adeudado estos costos antes que ocurriere tal enfermedad, accidente o fallecimiento. La
Compaiiia se reserva el derecho de realizar pericia médica comprobatoria.

INTERRUPCION DEL VIAJE Y REGRESO ANTICIPADO - COBERTURA
AMPLIA.- La

Compaifiia reembolsara o coordinara el pago de los gastos por servicios no devueltos y no
reembolsables pagados anticipadamente al hotel y/o el pasaje de transporte publico
autorizado, menos el valor del crédito aplicado por el pasaje de regreso no utilizado, en caso
que el Asegurado quede imposibilitado de concluir el viaje debido a alguna de las siguientes
circunstancias:

- Muerte o enfermedad grave del Asegurado, que tenga caracter de urgencia y que motive la
internacién o inhiba la de ambulacién, generando un estado de postraciéon en el
Asegurado y por lo tanto imposibilite la iniciacién y/o prosecuciéon del viaje del
Asegurado.

- Muerte o internacién hospitalaria por més de cinco (5) dias por accidente o enfermedad
repentina de un miembro de su familia.

- Cuando el Asegurado recibiese notificaciéon fehaciente para comparecer ante la justicia,
debiendo haber recibido dicha notificacién con posterioridad al inicio del viaje.

Cuando el Asegurado haya sido declarado en cuarentena por autoridad sanitaria
competente con posterioridad al inicio del viaje.

Por incendio o robo en la residencia habitual del Asegurado, ocurrido mientras el
Asegurado se encuentre en el viaje.

Las situaciones descritas deberan ser acreditadas mediante certificados o documentos
legales, en donde se demuestre la veracidad de la reclamacién. Pago sujeto al limite
establecido en el cuadro “montos asegurados por persona y por riesgo”. En caso que el
Asegurado no pueda realizar cambio en sus pasajes de transporte piblico autorizado, la
Compaiiia le entregara un pasaje aéreo en la misma clase que viajaba originalmente para el
regreso del Asegurado a su pais de origen, en caso de que él mismo quede inhabilitado de
continuar el viaje. Este pasaje sera entregado sblo en caso de que no sea posible utilizar el
medio de transporte ptblico autorizado originalmente previsto.

INTERRUPCION DEL VIAJE Y REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO
DE

FAMILIAR.- La Compania, organizara y gestionara el pronto regreso del Asegurado en
viaje, o se reembolsara el pago de los gastos por servicios no devueltos y no reembolsables
pagados anticipadamente al hotel y/o el pasaje de transporte publico autorizado, menos el
valor del crédito aplicado por el pasaje de regreso no utilizado, en caso que el Asegurado
quede imposibilitado de concluir el viaje debido al fallecimiento de un familiar en primer
(1er) grado de consanguineidad, acaecido en su ciudad de residencia permanente. En caso
que el Asegurado no pueda realizar cambio en sus pasajes de transporte ptiblico autorizado,
la Compaiiia le entregara un pasaje aéreo en la misma clase que viajaba originalmente para
el regreso del Asegurado a su pais de origen, en caso de que él mismo quede inhabilitado de
continuar el viaje. Este pasaje sera entregado sdlo en caso de que no sea posible utilizar el
medio de transporte ptblico autorizado originalmente previsto.



E4 REGRESO DE ACOMPANANTES.- La Compaiiia otorgara pasajes en el mismo medio de
transporte pablico autorizado y en la misma clase que viajaba originalmente, para el retorno
de el o los acompafiante a su domicilio, cuando el traslado del Asegurado hacia su pais de
origen sea médicamente necesario e impida a sus acompanantes continuar el viaje, todo lo
cual debera ser solicitado y autorizado previamente a través de la Central de Asistencia.

- Este pasaje serd provisto en caso de que no sea posible utilizar el medio de transporte
publico autorizado previsto originalmente.

- En caso que se utilice el pasaje de regreso no utilizado, la Compafia reembolsara o
coordinara el pago de los gastos o penalidades en que el o los acompanantes hayan
incurrido.

E5 RETORNO DE MENORES.- Cuando a consecuencia de un accidente sufrido por el
Asegurado durante un viaje, éste se vea imposibilitado de acompaiiar al o los menores que lo
acompafiaban en dicho viaje, la Compafiia costeara el otorgamiento de un pasaje aéreo, clase
econémica, de ida y vuelta para que una persona adulta, designada por la familia del
Asegurado, pueda acompanar al o los menores de regreso al domicilio, siempre que haya sido
previamente solicitado a la Central de Asistencia y autorizado por la Compaiiia. Esta
cobertura se aplica solamente cuando el Asegurado esté acompafiado de menores hasta
dieciséis (16) afios de edad y debido a accidente, enfermedad grave, o fallecimiento del
Asegurado, y dichos menores se queden sin compaiiia de una persona adulta.

E6 REEMPLAZO DE EJECUTIVO.- En caso que el Asegurado se encontrare en viaje de
negocios en el extranjero y fuera internado en un centro médico hospitalario a consecuencia
de un accidente o enfermedad cubierto por esta Poliza, que le impida
proseguir con sus actividades profesionales, la Compafia podra autorizar los gastos de un pasaje
en clase econdmica de un ejecutivo que la empresa contratante designe para que pueda
reemplazar al Asegurado si éste debiere estar internado por mas de cinco (5) dias.

SECCION F.- REMBOLSO DE GASTOS POR RETRASO DEL VIAJE

La Compania procedera al reembolso por los gastos de hospedaje, alimentacién y de efectos personales
en que el Asegurado incurra por atraso de viaje, hasta el limite convenido en el cuadro de “montos
asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, en caso de que el viaje sufra un atraso de seis
(6) horas o mas, debido a un retraso causado por falla o desperfecto repentino o imprevisible del medio
de transporte puablico autorizado que causoé el retraso o la interrupciéon de viajes normales de dicho
transporte puablico autorizado. Adicionalmente, los gastos causados por la pérdida de conexiéon o
interrupcioén de los viajes normales derivados de los eventos descritos anteriormente, siempre y cuando
el atraso sea igual o superior a seis (6) horas, se reembolsaran hasta el limite establecido en el cuadro
de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura.

SECCION G.- PERDIDA DE EQUIPAJE Y REMBOLSO DE GASTOS POR RETRASO DEL
EQUIPAJE



G3

PERDIDA DE EQUIPAJE.- En caso de extravio, hurto o robo de equipaje, una vez que
éste se encuentre bajo la responsabilidad de una compaiiia de transporte ptablico autorizado,
acreditado mediante la presentacién del correspondiente informe de pérdida o su
equivalente, la Compania pagara un monto calculado por el peso del equipaje, limitado al
monto declarado en dicho informe de pérdida o su equivalente. El monto a indemnizar queda
sujeto a lo indicado en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta
cobertura, menos cualquier otro monto pagado al Asegurado bajo la cobertura definida en la
seccion G2 en la eventualidad de que la Compafiia de transporte ptblico autorizado no haya
efectuado el peso del equipaje del Asegurado, éste debera efectuar un listado por item
contenidos en su equipaje. La Compania estimaré segun 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 pablico autorizado.

REEMBOLSO DE GASTOS POR DEMORA DE EQUIPAJE.- El Asegurado podra
solicitar el reembolso de los gastos por compras de efectos personales, no provisto por el
transporte pablico autorizado, a causa del retraso o extravio del equipaje del Asegurado, una
vez que éste se encuentre bajo la responsabilidad de una compaiiia de transporte publico
autorizado. Para obtener el reembolso el Asegurado deberé acreditar el retraso mediante la
presentacion del correspondiente informe de pérdida o su equivalente. La Compaifiia
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 otorgard este beneficio en caso que el destino del
Asegurado sea el de su residencia o domicilio. Este beneficio reconoce como limite el
indicado en el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura,
pagadero a razén de un cuarto (1/4) de dicho maximo por cada veinticuatro (24) horas
adicionales que el equipaje del Asegurado se atrase.

ROBO DE COMPUTADOR PORTATIL.- En caso que el Asegurado sufriese el robo del
computador portatil tipo laptop, perteneciente al Contratante de esta P6liza, durante su viaje
al extranjero, tendra derecho a solicitar indemnizacién hasta la suma méxima establecida en
el cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, siempre y
cuando se verifiquen las condiciones establecidas en el condicionado general de esta Poliza.

SECCION H.- PAGO DE FIANZAS Y HONORARIOS LEGALES

Ante cualquier proceso civil o penal en contra del Asegurado y a peticion de éste, se gestionara el envio
de un abogado para que atienda su defensa juridica; hasta el limite Gnico y combinado indicado en el
cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, para pago de honorarios

del abogado, fianzas y/o cauciones.

SECCION I - SERVICIOS ADICIONALES DE ASISTENCIA Y EMERGENCIA

Los servicios adicionales otorgados bajo esta seccion, no implican de ninguna manera pagos, rembolsos
ni indemnizaciones para el Asegurado o para el Contratante ya que son servicios de coordinacion,

gestion e informacion de asistencia para el Asegurado.

In

SERVICIOS DE ASISTENCIA.-

Servicios de emergencia médica durante el viaje:

Indicaciones y ayuda para obtener asistencia médica local.

- Coordinacién de cita médica con médico u hospital, incluyendo la concertaciéon de cita
con un médico o en un centro hospitalario, en caso de accidente y/o enfermedad, costos
a cargo del Asegurado.



I2  SERVICIO DE VIAJE DE EMERGENCIA:

- Informaciéon al Asegurado sobre cémo reemplazar documentos de viaje y pasaporte
perdidos o robados. Los gastos incurridos en la restitucion de éstos seran de exclusivo
costo del Asegurado.

Envio o recepcion de mensajes urgentes solicitados por el Asegurado.

13 SERVICIO DE RASTREO, BfJSQUEDA Y TRANSPORTE DE EQUIPAJE.- Se
gestionaréa la recuperacion del equipaje y se asesorara al Asegurado para la denuncia ante las
autoridades competentes; en caso de que el equipaje fuese recuperado, se gestionara su
reexpedicion hasta el siguiente punto de destino o el lugar de residencia permanente del
Asegurado beneficiario.

Limite de responsabilidad, aplicable a todas las secciones precedentes:

En todos los casos el profesional médico o cualquier abogado sugerido o coordinado por la Compainia
actuard, de acuerdo a su capacidad médica o juridica, s6lo en nombre y por cuenta exclusiva del
Asegurado; la Compaiiia no asume responsabilidad alguna por el asesoramiento o por el servicio
prestado por tal profesional médico o abogado. El Asegurado no tendra accion ni podra reclamar contra
la Compaiiia con motivo de la sugerencia o coordinacién de un profesional médico o abogado o debido
a cualquier consecuencia legal o de otra indole que resulte de la misma. El Asegurado sera responsable
por el costo de los servicios coordinados por la Compaifiia que no tengan protecciéon de acuerdo a esta
Poliza; en caso en que la Compafia pague servicios no protegidos por esta Poliza, se reserva el derecho
de cobrar esos importes del Asegurado.

Art. 2°.- EXCLUSIONES

La Compaiiia no cubre, la muerte, lesion corporal, inhabilitacion u otra pérdida que se origine directa o
indirectamente, total o parciamente, a consecuencia de:

a. Hechos auto-infligidos, suicidio, voluntario o involuntario y su tentativa, ocurrido durante los
dos primeros afios de vigencia del contrato;

b. Infeccion causada por bacterias con excepcion de las infecciones pidgenas que ocurran como
consecuencia de una cortada o herida accidental;

c. Cualquier clase de enfermedad adquirida antes del inicio del viaje;

d. Enfermedades cronicas, congénitas o recurrentes, conocidas o no por Asegurado, asi como sus
agudizaciones, secuelas, consecuencias y/o complicaciones, ain cuando estas aparezcan por
primera vez durante el viaje. En tales casos, la Compania asistird Gnicamente a través de la
urgencia médica cuando la misma implique atencién vital, que represente un riesgo inminente
para la vida del Asegurado y solo hasta la estabilizacion de sus signos vitales;

e. Participacion en rifias o peleas, a menos que se compruebe que no han sido provocadas por el
Asegurado;

f.  Un viaje con el objeto o finalidad de iniciar, recibir, continuar o finalizar un tratamiento médico,
asi como toda atencion relacionada con segunda opinion médica;

g. Participaciéon como profesional en cualquier deporte, a menos que la Compania lo acepte
mediante condicion particular o anexo a esta Poliza;

h. Tratamientos como consecuencia de entrenamientos, practica o participacién activa en
competencias deportivas (profesional y no profesional), ni de deportes peligrosos extremos o de
alto riesgo. En estos casos la Compania no esta obligada a la asistencia por accidentes o
enfermedades derivadas de estas practicas, salvo que el plan contratado incluya este beneficio, y



en las condiciones particulares se especifique claramente los beneficios amparados sobre esta
exclusion;

Tratamientos cosmeéticos, cirugia estética y/o reconstrucciéon con excepcion de la cirugia
funcional a causa de un accidente;

Tratamientos de medicina alternativa u holistica como: homeopatia, acupuntura, medicina fisica,
fisioterapia, medicina nutracéutica, terapia floral y aromaterapia; fisio-kinesioterapia; curas
termales, podologia, naturopatia o tratamientos considerados experimentales o investigativos;

Tratamientos o enfermedades mentales, nerviosas, trastornos psicoldgicos, psiquiatricos,
psicosomaéticos, stress;

Estados patologicos producidos por ingestiéon intencional o administracion de toxicos (drogas),
narcéticos, o por la utilizacion de medicamentos sin orden médica. Asi mismo afecciones,
enfermedades o lesiones derivadas y relacionadas con la ingestion de bebidas alcohdlicas de
cualquier tipo;

Eventos ocasionados por la manipulacién o uso de quimicos o productos nocivos para la salud
asi como también efectos producidos por exposicion a altos niveles de radiacion de cualquier tipo;

Diagnosticos, seguimientos, exdmenes, complicaciones y tratamientos de todo tipo en caso de
embarazo o interrupcion voluntaria e involuntaria del mismo;

Trastornos ginecologicos. Se cubrird hasta la determinacion del diagnostico; el servicio no
contempla enfermedades o sintomas cronicos congénitos y recurrentes que estén siendo tratados
por el médico habitual del Asegurado. Tampoco la implementacién, seguimiento y control de la
fertilidad, o método anticonceptivo de cualquier tipo;

Tratamientos relacionados con la hormonoterapia de cualquier tipo;

Tratamientos quirargicos, litotripsia, colecistectomia abierta o laparoscopica por nefrolitiasis,
calculos biliares, pielonefritis, infecciones urinarias, arenillas. Se atendera la emergencia médica
hasta la confirmacion del diagndstico. En caso de hiperplasia prostatica que se complique y llegue
a provocar la retencién urinaria, se cubre exclusivamente los procedimientos de vaciamiento
vesical, sondaje permanente y redireccionamiento al especialista del paciente en su pais de
residencia permanente o habitual;

Incidentes o eventos producidos durante viajes realizados en contra de la recomendacién o
prescripcion del médico tratante, del equipo profesional médico o de la Central de Asistencias;

Tratamientos de otorrinolaringologia por enfermedades cronicas, ni en caso de cirugia estética,
ni cirugia funcional no emergente;

Tratamientos de oftalmologia por enfermedades cronicas, ni cirugia de excimer laser, pterigium,
blefaroplastias, cirugia de estrabismo, ambliopia, lentes correctivos, lentes de sol, tratamientos
de conducto lacrimonasal, biopsias ni exéresis de lesiones palpebrales antiguas, chalazion.
Tampoco se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de servicios de atencién médica de
control oftalmolégico, asi hayan sido prescritos por el médico tratante para la evaluacion del
seguimiento de una enfermedad diagnosticada durante el viaje y/o aquellas que tengan por
objeto la reposiciéon de medicamentos, lentes, lentes de contacto etc. por pérdida, robo u olvido
de los mismos. En caso de que el Asegurado haya sufrido un accidente y éste haya provocado un
dafio visual en sus ojos, se brindara el servicio de asistencia hasta el limite establecido en el
cuadro de “montos asegurados por persona y por riesgo” para esta cobertura, y en caso de
requerir un tratamiento posterior éste sera por cuenta del Asegurado;

Tratamientos de enfermedades endémicas o epidémicas cuando el Asegurado no haya tomado
las medidas preventivas;



v. Trasplante de 6rganos y tejidos;

w. Intervenciones quirdrgicas y/o tratamientos ortopédicos que requieren la implantacién o
reparacion de protesis, Ortesis, sintesis o ayudas mecanicas o artificiales como cabestrillos, sillas
de ruedas, muletas, rodilleras férulas, protesis de cadera, rodilla y plastias ligamentarias sin que
ésta enumeracion tenga caracter taxativo o el alquiler y/o adquisicién de elementos afines a las
mismas;

x. Enfermedades venéreas en general, de transmision sexual, y trastornos sexuales; sindrome
inmunoldgico de deficiencia adquirida (SIDA), el sindrome complejo relativo al
SIDA (SCRS) y todas las enfermedades causadas o relacionadas con el virus HIV positivo;

y. Controles de tension arterial, enfermedades y o condiciones relacionadas con la hipertension o
hipotensién arterial, sincopes o secuelas glandulares y sus consecuencias, salvo en atencién
inicial de urgencia que implique atencion vital hasta la estabilizacion de los signos vitales del
Asegurado;

z. Tratamientos de enfermedades o condiciones oncolégicas, diabetes, desordenes
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, infecciones renales cronicas, hepatitis, y
aquellas que presenten un compromiso inmunolégico, ya sea éste consecuencia de la misma
enfermedad o de las drogas utilizadas para su tratamiento, sin que esta enumeracién tenga
caracter taxativo;

aa. Control y/o complicaciones vasculares relacionadas a varices, trombosis, hemorroides,
trombocitopenia asi como condiciones hematolégicas;

bb. Accidentes ocurridos en vuelos ilegales o sin licencia, asi como el hecho de ser parte de la
tripulacion, salvo que el plan contratado lo permita;

cc. Accidentes o enfermedades relacionadas con la participacion del Asegurado, en manejos de
armas de fuego, actividades de entrenamiento fisico y toda aquella actividad que se considere de
alto riesgo como parte de cuerpos armados, de policia o bomberos;

dd. Afecciones o lesiones consecuentes a la exposicion al sol, manchas en la piel, lunares, lesiones
cutaneas preexistentes o agudas relacionadas con cambios climaticos;

ee. Robos o agresiones propiciadas por el Asegurado;

ff. Accidentes o enfermedades ocasionados por eventos o desastres derivados de la naturaleza y sus
consecuencias, tales como: tsunamis, temblores, terremotos, sismos, tormentas, huracanes,
ciclones, inundaciones, tempestades, eventos de radiacién nuclear y de radioactividad, asi como
cualquier otro fend6meno natural con caracter extraordinario; y,

dg. Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades, actos bélicos (haya precedido o no
declaracién de guerra), guerra civil, rebelion, revolucién, insurrecciéon, conspiracién, poder
militar o usurpacién de poder, motin, huelga o conmocioén civil.

Art. 3°.- DEFINICIONES

Accidente: Suceso stbito, violento, repentino y fortuito, originado por una causa externa
independientemente de la voluntad del Asegurado, que cause a éste la muerte, lesiones corporales o
incapacidad, que puedan ser determinadas de manera cierta por un médico y que necesiten de atencion
emergente.

Asegurado: Personas que mantienen un contrato vigente o que tienen un vinculo estable y
permanente con el Contratante y para los cuales se solicita el seguro y cuya clasificacion, elegibilidad,
coberturas y beneficios son requeridos por el propio Contratante y registrados en esta clausula.



Beneficiarios: Persona que percibe los beneficios estipulados en esta clausula, pudiendo ser el propio
Asegurado, el Contratante, los Beneficiarios designados en esta clausula o los Herederos Legales del
Asegurado.

Beneficios: Son los servicios proporcionados por la Compania, hasta el monto maximo establecido en
el cuadro de “montos asegurados por personay por riesgo” para cada cobertura, de acuerdo con el plan
de asistencia contratado y segun lo establecido en estas condiciones generales y las condiciones
especiales y particulares que de adhieren.

Contratante: Persona natural o juridica que solicita y con quién se celebra el contrato de seguro,
siendo el tnico que puede solicitar enmiendas a esta clausula.

Gastos razonables y acostumbrados: Honorario o cargo usual y acostumbrado que cobraria un
proveedor de servicios médicos por un servicio o suministro igual o similar para el tratamiento de
condiciones o enfermedades analogas o similares por su naturaleza o severidad, en un area geografica
igual o similar que no se encuentre registrado en los tarifarios negociados por la Compaiiia.

Emergencia médica: Condiciéon de salud que requiere de atencién médica, la misma que sera
coordinada en el tiempo que requiera la Central de Asistencias para el envio del servicio
correspondiente.

Enfermedad: Alteracion en la salud del Asegurado sucedida u originada fuera de su pais de residencia
permanente o habitual durante la vigencia del contrato.

Enfermedad o condiciéon preexistente o preexistencia: Aquella contraida o padecida por el
Asegurado con anterioridad a la fecha de inicio del viaje, tenga o no conocimiento de ella, atin cuando
se manifieste por primera vez o sufra un agravamiento o evolucién durante el viaje, o que ha sido tratada
o diagnosticada con anterioridad a la fecha del inicio de la vigencia de los servicios materia del presente
contrato.

Enfermedad cronica: Todo proceso patoldgico continuo y persistente en el tiempo, mayor a treinta
(30) dias de duracion.

Enfermedad aguda: Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del cuerpo o
alguno de sus 6rganos, que pudiere interrumpir o alterar el equilibrio de las funciones vitales, pudiendo
provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrana al comportamiento normal del mismo.

Enfermedad recurrente: Condicion que vuelve a aparecer, luego de haber sido tratada. En periodos
de tres (3) o mas episodios durante un afio calendario.

Residencia habitual o permanente: Lugar donde el Asegurado reside por mas de ciento ochenta
(180) dias continuos, mientras este contrato esté en vigor.

Viaje: Salida o desplazamiento que realiza el Asegurado fuera de su pais de residencia permanente o
habitual, hasta su posterior regreso al mismo, durante el periodo de vigencia de este contrato de
servicios. El Asegurado no tendra derecho a recibir los servicios de asistencia proporcionados por la
Compaiiia mientras se encuentre en su pais de residencia permanente o habitual. El concepto de viaje
incluye el tiempo de estadia del Asegurado fuera del pais de su residencia permanente o habitual hasta
su retorno al mismo.

Art. 4°.- VIGENCIA INDIVIDUAL

La cobertura para cada Asegurado individual comenzara a partir de la fecha y hora sefialada en el ticket
de viaje y se mantendra vigente hasta la fecha de llegada al pais de residencia habitual y permanente.

Art. 5°.- VIAJES CUBIERTOS

La Compaiiia indemnizara u otorgara las prestaciones o servicios contemplados en esta clausula, para
todos aquellos viajes corporativos, organizados o auspiciados por el Contratante.



El derecho a las indemnizaciones y prestaciones contempladas en esta clausula, en relacion a viajes
dentro del pais de domicilio, se refiere a contingencias que ocurran a una distancia superior a cincuenta
(50) kilémetros contados desde el domicilio estipulado en la presente clausula.

Art. 6°.- CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Seran elegibles para ser asegurados bajo esta clausula, la persona o personas naturales que mantienen
un contrato vigente o un documento que respalde un vinculo estable con el Contratante, cuyas edades
estén comprendidas en el rango establecido en las condiciones particulares, reservandose la Compaiiia
el derecho de exigir a éstos, pruebas de asegurabilidad cuando lo estime conveniente.

Art 7°.- MONTOS ASEGURADOS POR PERSONA Y POR RIESGO

Los montos asegurados por persona y por riesgo seran los establecidos en las condiciones particulares
de la Poliza que incluya esta clausula y representan para la Compaiiia el limite méximo de su
responsabilidad; por lo tanto, en ningn caso se le podré hacer reclamacion por montos superiores.

Art. 8°.- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

La Compaiiia proveera al Contratante para ser entregado a cada Asegurado, un certificado individual de
seguro, conteniendo las caracteristicas esenciales de las coberturas a que tiene derecho, e informaciéon
minima de la Pdliza que incluya esta clausula para el cabal conocimiento del Asegurado como son la
vigencia, monto asegurado, exclusiones, procedimiento, plazos y documentos necesarios para presentar
el reclamo.

Art. 9°.- DECLARACION FALSA

El Contratante y cada Asegurado estan obligados a declarar objetivamente, los hechos o circunstancias
que determinen el estado del riesgo, de acuerdo al cuestionario que le sea proporcionado por parte de
la Compaiia. La reticencia, inexactitud o falsedad de aquellas circunstancias, que conocidas por la
Compaiiia, la hubieren hecho desistir de la celebraciéon del contrato o inducido a estipular condiciones
mas gravosas, vician de nulidad relativa este clausulado.

Si la declaracion no se hace con sujeciéon a un cuestionario determinado, la reticencia, inexactitud o
falsedad, producen igual efecto si el Contratante y/o Asegurado encubren culpablemente circunstancias
que agraven objetivamente la peligrosidad del riesgo.

Tal nulidad se entiende saneada por el conocimiento de parte de la Compaiiia, de dichas circunstancias,
antes de perfeccionarse el contrato, o después, si las acepta expresamente.

Si el contrato se rescinde, la Compania tiene derecho a retener la prima por el tiempo transcurrido de
acuerdo a la tarifa de corto plazo.

Art. 10°.- MODIFICACIONES DEL RIESGO

El Contratante y/o Asegurados estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, deberan
notificar por escrito a la Compania los hechos o circunstancia no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo o modificacion de su
identidad local.

La notificacion se hara con antelaciéon no menor de diez (10) dias a la fecha de modificacion del riesgo,
si ésta depende del Contratante y/o Asegurados. Si les es extrafia, dentro de los tres (3) dias siguientes
a aquel en que tengan conocimiento de ella.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, la Compania podra revocar el contrato
o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.



La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del contrato y dara derecho a la Compaiiia a
retener la prima devengada.

Art.11°.- PAGO DE LA PRIMA

Las primas son pagaderas al contado y por anticipado, contra recibo oficial de la Compaiiia, cancelado
por la persona autorizada para la cobranza. A falta de corresponsales banqueros, es obligatorio pagar la
prima en cualquiera de las oficinas de la Compaiia.

En caso de que la Compaiiia aceptare dar facilidades de pago al Contratante para cobrar la prima, la
demora después de expirado el periodo de 60 dias contados desde la fecha en que debid realizar el
ultimo pago, producira la terminacion automatica del contrato para lo cual la Compania notificara por
cualquier medio al asegurado.

El pago que se haga mediante la entrega de un cheque, no se reputa valido sino cuando éste se ha hecho
efectivo, pero su efecto se retrotrae al momento de la entrega.

Art. 12°.- TERMINACION ANTICIPADA

Durante la vigencia del presente contrato, el Contratante podra solicitar la terminacién anticipada del
seguro, excepto para aquel Asegurado que se encuentre de viaje, mediante notificaciéon escrita a la
Compaiiia, en cuyo caso la Compaiiia atender4 el pedido y liquidara la prima aplicando la tarifa de corto
plazo. Por su parte, la Compaiiia también podra dar por terminado el seguro, excepto para el Asegurado
que se encuentre de viaje, en cualquier tiempo antes del vencimiento, mediante notificacién al
Contratante, en su domicilio con antelacién no menor de diez (10) dias y si no pudiere determinar el
domicilio del Asegurado, la revocacion del contrato sera notificada mediante tres (3) avisos que se
publicaran en un periédico de buena circulacién en la ciudad en que tenga su domicilio la Compafiia,
con intervalo de tres (3) dias entre cada publicaciéon; en este caso, queda obligada a devolver al
Asegurado la parte de la prima en proporcion al tiempo no corrido, calculada a prorrata. Cuando la
Compafiia dé por terminado el contrato debera especificar claramente la fecha de terminaciéon del
mismo.

Art. 13°.- OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

AVISO DE SINIESTRO.- El Contratante y/o Asegurado estan obligados a dar aviso de la ocurrencia
del siniestro, a la Compaiiia, tal como se indica en Procedimiento para la utilizacién de este
seguro, abajo detallado, dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que hayan tenido los
sintomas o desde que sucede algtn accidente o problema que requiera de asistencia. La falta de envio
de dicha notificacion, dentro del término concedido en esta Pdliza, no invalidara la reclamacién si se
demostrare que no fue razonablemente posible remitir la notificacién y que ella fue realizada tan
pronto como fue posible.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Contratante y/o Beneficiarios y/o Herederos Legales del
Asegurado, segtin el caso, estan obligados a notificar ala Compaiia, dentro de los dos (2) afios, contados
a partir de su fallecimiento para reclamar el pago de beneficios contemplados en esta Péliza.

El asegurado o beneficiario podra siempre justificar, por fuerza mayor o caso fortuito, su imposibilidad
en dar aviso oportuno del siniestro, con el fin de no perder su derecho a reclamar la indemnizacion. En
ningun caso el aviso de ocurrencia del siniestro podra exceder el tiempo sefialado en el articulo 26 del
titulo XVII del libro I del Cédigo de Comercio.

EXTENSION DEL SINIESTRO.- El Asegurado est4 obligado a evitar la extensién o propagacion del
siniestro. La Compaiiia debe hacerse cargo de los gastos ttiles en que razonablemente incurra el
Asegurado en cumplimiento de estas obligaciones y de todos aquellos que se hagan con su aquiescencia
previa. Estos gastos en ningn caso pueden exceder del valor de la suma asegurada.

PROCEDIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE ESTE SEGURO.-



El Asegurado debera comunicarse con la Compafiia para coordinar la asistencia.

Si en el lugar donde se encuentra el Asegurado, no es admitido o por algiin motivo no es posible
comunicarse mediante el sistema de cobro revertido, debe comunicar de manera directa y luego
al regreso al pais solicitar el reintegro de los gastos telefoénicos, presentando los respectivos
comprobantes originales. También puede enviar un email, indicando lo sucedido y algin
teléfono de contacto para iniciar la coordinacion.

Para coordinar la asistencia, se requiere la siguiente informacién: nombre del paciente, nimero
de cédula de identidad, fecha de nacimiento, direccién donde se encuentra, teléfono de
contacto, email y sintomas o problema. Una vez obtenida esta informacioén, se inicia la
coordinacion y se le avisara al paciente como proceder.

Cualquier decision médica es evaluada y controlada por el departamento médico de la
Compaiiia en conjunto con el o los médicos tratantes.

En caso de reembolsos por indicaciéon de la Compaiiia, debe presentar la siguiente informacion
a su regreso al pais:

ASISTENCIA MEDICA: Reporte médico original y completo, comprobantes originales de los
gastos efectuados segun el plan contratado.

DEMORA Y/O PERDIDA DE EQUIPAJE: Factura y comprobantes originales de los gastos
efectuados segtin el plan contratado.

VUELO DEMORADO: Constancia de la aerolinea certificando la demora y comprobantes
originales de los gastos efectuados segiin el plan contratado se recuerda que siempre se debe
llamar a la central de asistencia ante la necesidad de requerir algan servicio.

MUERTE ACCIDENTAL: Cuando exista contratacién de la cobertura de muerte accidental,
en caso que sea distinta la persona del Contratante y del Asegurado, sera responsabilidad del
Contratante requerir del Asegurado el consentimiento escrito, con indicaciéon del monto
asegurado y beneficiario. Dicha informacién sera mantenida por el Contratante y podra ser
requerida por la Compafiia cuando se estime conveniente.

El Contratante y/o Beneficiarios deberan presentar:

. Formulario de reclamaciéon
- Partida de nacimiento o copia de la cédula de
- ciudadania del Asegurado.
n Partida de defuncion.
B, Certificado médico.
Copia de la cédula de ciudadania de los beneficiarios o posesion efectiva de bienes, si
éstos no estuvieren designados en esta Poliza.

Art. 14°.- PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado perdera todo derecho procedente de la presente Péliza en los siguientes casos:

a.
b.

Cuando la reclamacion de dafios fuere fraudulenta;

Cuando en apoyo a dicha reclamacion, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se
emplearen medidas o documentos engafiosos o dolosos, por parte del Asegurado o terceras
personas obrando por cuenta de éste;

Cuando el siniestro hubiere sido voluntariamente causado por el Asegurado o con su
intervenciéon o complicidad.



Adicionalmente, el Contratante y/o Beneficiarios pierden el derecho a la indemnizacion, si como autores
o complices, hubiesen provocado intencionalmente la muerte del Asegurado, o si hubiere mala fe en la
reclamacion o comprobacion del derecho al pago del siniestro.

Art. 15°.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

En caso de muerte accidental o de rembolso, la indemnizacion correspondiente sera pagada al
Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, segiin el caso, dentro de los treinta (30) dias siguientes a aquel
en que le presenten por escrito la correspondiente reclamacioén aparejada de los documentos que, segin
este contrato, sean indispensables. En caso de que el reclamo sea objetado o rechazado por escrito y
motivadamente por la Compania, dentro del plazo antes mencionado, se estara a lo dispuesto en la Ley
General de Seguros.

La compaiiia se obliga a realizar el pago de la indemnizacién por transferencias o medios de pago
electrénicos a efectos de llevar a cabo reembolsos y pagos de siniestros que cuenten con la respectiva
cobertura.

Cualquier pago hecho porla Compaiiia de buena fe y de acuerdo con esta clausula exonerara totalmente
ala Compaiiia de cualquier responsabilidad con respecto al referido pago.

Todos los demaés términos y condiciones de la Péliza, con excepcion de lo establecido en esta Clausula,
quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

Lugar y fecha:

El ASEGURADO LA COMPANIA

El Contratante y/o Asegurado podré solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros la
verificacion de este texto.

Nota: La Superintendencia de Companias, Valores y Seguros para efectos de control asigné a las
presentes Condiciones Generales, el nimero de registro 50259, el 25 de Julio de 2018.



