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G1 — Pérdida de Equipaje

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional 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 P6liza, de modo
que so6lo sera valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén vigentes.

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 Pablico
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, segiin
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, segin
corresponda.

Transporte Pablico Autorizado: Todo medio de transporte que funcione segtin 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 Pablico Autorizado a los siguientes medios de transporte: Tren, Bus, aviéon 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, segin 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) kilbmetros 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, segin 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) Alfinal 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, Repuablica 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, segiin 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, segtin 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 presentacién 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, segtin 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 Compafiia 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 segiin el listado los kilos aproximados contenidos en el equipaje.

La COMPANIA otorgar 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, o 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) Desempenarse el ASEGURADO como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales, a
menos que expresay especificamente se prevea y acepte su cobertura por el asegurador.

c¢) La asistencia por servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previa autorizacion 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 ingestiéon voluntaria de alcohol, drogas, sustancias toxicas, narcéticos o
medicamentos adquiridos sin prescripcion médica.

e) La asistencia por 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.

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) Siel ASEGURADO es miembro u operador de la tripulaciéon 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 compainia 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.

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
encuentray 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 ala 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 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 de la presente cobertura, para lo cual, el ASEGURADO 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) Informe comprobante de la pérdida emitido por el TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO responsable (PIR-Property Irregularity Report) o su equivalente, que
seinale 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 tendri 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 prérroga 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
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.



