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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON
ASISTENCIA EN VIAJE PARA TURISMO

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato forma parte del Registro Nacional de Informacién de Contratos
de Seguros de Vida y de Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o
de Muerte Accidental, creado mediante la Ley 29355.

Art. 1°.- PERSONASY LIMITE DE EDADASEGURABLES

Podran asegurarse bajo la presente Pdliza, las personas naturales que sean
incorporados como asegurados en la Pdliza, que cumplan con los requisitos de
asegurabilidad y cuya edad se encuentre dentro del rango siguiente:

. Edad minima de ingreso a la p6liza: Desde recién nacido.

. Edad maxima de ingreso a la poliza: 84 afios y 364 dias.

Art.2°.- OBJETODELSEGURO
COBERTURAS PRINCIPALES
A. Muerte por accidente

Al fallecimiento de EL ASEGURADO a consecuencia de un accidente
cubierto por la presente pdliza, LA COMPANIA pagara a los Beneficiarios
designados la suma asegurada indicada en la Solicitud-Certificado, dando
por terminado el contrato de seguro. En caso no haya un Beneficiario
designado o la designacién se haya declarado ineficaz o por cualquier caso
queda sin efecto, LA COMPANIA quedara obligada frente a los herederos
legales.

B. Invalidez Parcial o Total Permanente por Accidente

Si ELASEGURADO sufre un accidente que dé lugar a su Invalidez Parcial o
Total Permanente, siempre que la causa adecuada de dicha invalidez fuera
un accidente amparado por la péliza, LA COMPANIA pagara a EL
ASEGURADO, en base a lo establecido en la Tabla de Indemnizaciones por
Invalidez Permanente contenido en la presente péliza.
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Se dara cobertura incluso cuando la invalidez se manifieste dentro de los dos
(2) afos siguientes a la fecha del accidente, sujeta a las condiciones de la

presente poliza del seguro.

La invalidez derivada de un accidente debera contar con un certificado y/o un

Informe médico adicional que determine el menoscabo del Asegurado.

TABLADE INDEMNIZACIONES PORINVALIDEZ PERMANENTE

La COMPANIA pagara la suma correspondiente al grado de Invalidez

Permanente, basandose en la siguiente tabla de indemnizaciones:

TIPO DE INVALIDEZ

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL.:

1

Estado absoluto e incurable de alienacion
mental que no permitiera al ocupante ningun
trabajo u ocupacién por el resto de su vida.

Fracturaincurable de la columna vertebral
que determinare la invalidez total y permanente.

Pérdida total de los ojos
Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos
Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies

Pérdida completa de un brazoy de una piernao de
unamanoy una pierna

Pérdida completa de una manoy un pie o de un brazo
ydeun pie

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL:

CABEZA

8 Sordera total e incurable de los dos oidos.

9 Pérdida total de un ojo o reduccion a la mitad
de la vision binocular normal

10 Sordera completa incurable de un oido

11 Ablacion de la mandibula inferior

PORCENTAJES DE
INDEMNIZACION

100 %

100 %
100 %
100 %

100 %

100 %

100 %

50 %

40 %
15 %

50 %
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MIEMBROS SUPERIORES: Derecho
12  Pérdidade un brazo arriba del codo 75%
13 Pérdidade un antebrazo (hasta el codo) 70%
14 Pérdidadeunamano (alaalturadelamufeca) 60 %
15  Fractura no consolidada de una mano

(Seudoartrosis total) 45%
16 Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 %
17  Anquilosis del codo en posicién no funcional 25%
18  Anquilosis del codo en posicién funcional 20 %
19  Anquilosis de la mufieca en posicién nofuncional 20 %
20 Anquilosis de la muiieca en posicion funcional 15%
21 Pérdidadel dedo pulgardelamano 20 %
22 Pérdidadeldedo indice 16 %
23 Pérdida del dedo medio 12%
24  Pérdidadeldedoanular 10 %
25 Pérdida del dedo menique 6 %
MIEMBROS INFERIORES:
26 Pérdidadeunapierna(porencimadelarodilla) 60 %
27 Pérdida de una pierna (por debajo de la rodilla) 55 %
28 Pérdidadeunpie 35%
29 Fracturano consolidada de un muslo

(seudoartrosis total) 35%
30 Fracturano consolidada de unaroétula

(seudoartrosis total) 30 %
31 Fracturano consolidada de un pie

(seudoartrosis total) 20 %
32 Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40 %

Izquierdo
60 %
55 %

50 %

36 %
24 %
20%
16 %
16 %
12%
18 %
14 %
10 %
8 %

4%

60%
50 %

35%

35 %

30 %

20%

40 %
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20% 20 %
Anquilosis de la rodilla en posiciéon no funcional 30 % 30 %
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15% 15%

Anquilosis del empeine (gargante del pie)
en posicion no funcional 15% 15%

Anquilosis del empeine en posicion funcional 8 % 8 %

Acortamiento de un miembro inferior
por lo menos 5¢cm. 15% 15%

Acortamiento de un miembro inferior
por lo menos 3cm. 8 % 8 %

Pérdida del dedo gordo del pie 10 % 10 %

Pérdida total de cualquier otro dedo de
cualquier pie 4% 4%

Por pérdida total se entiende a la amputacion o la inhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano o miembros lesionados.

La pérdida parcial de los miembros u érganos sera indemnizada en
proporcion a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad
funcional, pero sila invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacion
no podra exceder del 70% de la que corresponderia por la pérdida total
del miembro u érgano afectados.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo cuando
se hubiera producido por amputacion total o anquilosis, y la
indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponderia por la
pérdida del dedo entero, si se tratare del pulgar, y a la tercera parte por
cadafalange, si se tratare de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los
porcentajes correspondientes a cada miembro, u 6rgano perdidos sin
que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la suma
asegurada.

La indemnizacion de lesiones que, sin estar comprendidas en la tabla de
indemnizaciones, constituyeran una invalidez permanente, sera fijada
en proporcion a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo
en cuenta, de ser posible su comparacion con los casos previstos, y sin
tomar en consideracion la profesiéon de EL ASEGURADO.
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Asistencia Médica porAccidente

Los servicios de asistencia médica a ser brindados por LA COMPANIA, se
limitan a tratamientos por accidente, y estan orientados a la asistencia en
viaje de la lesion corporal que sufra la persona asegurada, ocasionada por
eventos subitos, imprevisibles y ajenos a su voluntad. Se otorga hasta el
limite indicado en la Solicitud-Certificado.

Consultas médicas: Se prestara asistencia médica en caso de accidente en
los servicios de los profesionales y/o establecimientos sanitarios que en el
caso le seanindicados y/o autorizados por LACOMPANIA.

Examenes médicos complementarios: Se procedera a efectuar examenes
complementarios cuando sean indicados por el equipo médico de urgencia y
autorizados por LACOMPANIA.

Terapia de recuperacion fisica en caso de traumatismo: Si el Departamento
Médico de LA COMPANIA lo autorizara y habiendo sido prescrito por el
médico tratante, LA COMPANIA se hara cargo de un maximo de diez (10)
sesiones de fisioterapia, kinesiterapia, quiropractica, etc.

Hospitalizaciones: En caso de ser necesaria la hospitalizacion de EL
ASEGURADO a causa de un accidente, siempre y cuando el equipo médico
de LA COMPANIA asi lo autorice, se procedera a cubrir los gastos por este
concepto en el Centro Asistencial mas proximo y adecuado segun el
exclusivo criterio del Departamento Médico de LA COMPANIA. Los gastos
generados por tal hospitalizacion estaran a cargo de LA COMPANIA durante
todo el periodo de vigencia de la poliza, mas siete (7) dias complementarios
a contar desde el momento de finalizacién de la vigencia de la modalidad de
seguro contratada.

Los dias complementarios comprenderan unica y exclusivamente gastos de
internacion hospitalaria y siempre y cuando el valor asegurado por asistencia
meédica de la modalidad de seguro contratada no haya sido ya alcanzado.

Intervenciones quirurgicas: Exclusivamente cuando el Departamento
Médico de LA COMPANIA lo autorice, esta cubrird los gastos por
intervenciones quirurgicas a EL ASEGURADO en los casos de emergencia
que urgentemente asilo requieran.

Terapia intensiva (UCI) y unidad coronaria: Cuando la naturaleza de las
lesiones de ELASEGURADO asilo requieran, LACOMPANIAgarantizara los
gastos de tratamientos de terapia intensiva (UCI) y unidad coronaria.

En todos los casos debera existir autorizacion del Departamento Médico de
LA COMPANIA como requisito indispensable para que éste asuma la
responsabilidad econémica segun el valor asegurado de la modalidad de
seguro contratada para dichos tratamientos.
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La cobertura se otorga con un importe de limite maximo de acuerdo a la
Solicitud-Certificado del seguro.

Asistencia Médica por Enfermedad

Los servicios de asistencia médica a ser brindados por LA COMPANIA, se
limitan s6lo a tratamientos de urgencia y emergencia de cuadros agudos y
estan orientados a la asistencia en viaje de eventos subitos e imprevisibles a
causa de una emergencia médica comprobable que impida la normal
continuacion de un viaje, por lo que esta cobertura no ampara tratamientos
de enfermedades cronicas o procedimientos de larga duracién sino para
garantizar la recuperacion inicial y las condiciones fisicas que permitan la
continuacion del viaje, se otorga hasta el limite indicado en la Solicitud-
Certificado.

Consultas médicas: Se prestara asistencia médica en caso de enfermedad
en los servicios de los profesionales y/o establecimientos sanitarios que en el
caso le seanindicados y/o autorizados por LACOMPANIA.

Examenes médicos complementarios: Se procedera a efectuar examenes
complementarios cuando sean indicados por el equipo médico de urgencia y
autorizados por LACOMPANIA.

Terapia de recuperacion fisica en caso de traumatismo: Si el Departamento
Médico de LA COMPANIA lo autorizara y habiendo sido prescrito por el
médico tratante, LA COMPANIA se hara cargo de un maximo de diez (10)
sesiones de fisioterapia, kinesiterapia, quiropractica, etc.

Hospitalizaciones: En caso de ser necesaria la hospitalizacion de EL
ASEGURADO a causa de una enfermedad, y siempre y cuando el equipo
médico de LACOMPANIA asi lo autorice, se procedera a cubrir los gastos por
este concepto en el Centro Asistencial mas proximo y adecuado segun el
exclusivo criterio del Departamento Médico de LA COMPANIA. Los gastos
generados por tal hospitalizacién estaran a cargo de LA COMPANIA durante
todo el periodo de vigencia de la pdliza, mas siete (7) dias complementarios a
contar desde el momento de finalizacién de la vigencia de la modalidad de
seguro contratada.

Los dias complementarios comprenderan unica y exclusivamente gastos de
internacion hospitalaria y siempre y cuando el valor asegurado por asistencia
meédica de la modalidad de seguro contratada no haya sido ya alcanzado.

Intervenciones quirurgicas: Exclusivamente cuando el Departamento
Médico de LA COMPANIA lo autorice, esta cubrird los gastos por
intervenciones quirurgicas a EL ASEGURADO en los casos de emergencia
que urgentemente asi lo requieran. Terapia intensiva (UCI) y unidad
coronaria: Cuando la naturaleza de la enfermedad o lesiones de EL
ASEGURADO asi lo requieran, LA COMPANIA garantizara los gastos de
tratamientos de terapia intensiva (UCI) y unidad coronaria.
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En todos los casos debera existir autorizacion del Departamento Médico de
LA COMPANIA como requisito indispensable para que éste asuma la
responsabilidad econémica segun el valor asegurado de la modalidad de
seguro contratada para dichos tratamientos.

Quedan excluidos de esta cobertura los gastos meédicos y complicaciones
por afecciones cronicas, preexistentes, congénitas o recurrentes que hayan
sido diagnosticadas al Asegurado.

Se excluyen las enfermedades benignas y heridas leves que no imposibiliten
la continuacion normal del viaje no daran lugar a esta asistencia.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado con un importe
de limite maximo.

Asistencia Médica por Enfermedad Preexistente Conocida por el
Asegurado y No Resuelta

Esta cobertura provee atencion médica especializada para urgencias y
emergencias medicas por lesiones o enfermedades cronicas o preexistentes
al inicio de vigencia de la péliza, asumiendo, los costos involucrados, hasta el
limite indicado en la Solicitud-Certificado.

Medicamentos Ambulatorios

Cubre la dotacion de medicamentos y/o el reembolso de los gastos en la
compra de medicamentos necesarios (en virtud de la atencion médica u
odontologica cubierta por la asistencia) hasta el limite indicado en la
Solicitud-Certificado. Se brindara la cobertura siempre que los gastos hayan
ocurrido durante el viaje y hayan sido prescritos por un médico.

Medicamentos Hospitalarios

Cubre la dotacion de medicamentos y/o el reembolso de los gastos en la
compra de medicamentos necesarios (en virtud de la atencion médica
hospitalaria cubierta por la asistencia) hasta el limite indicado en la Solicitud-
Certificado. Se brindara la cobertura siempre que los gastos hayan ocurrido
durante el viaje y hayan sido prescritos por un médico.

Art. 3°.- EXCLUSIONES:

Se excluye cualquier siniestro ocasionado a causa o como consecuencia de
los siguientes supuestos:

a)

Cuando el ASEGURADO participe de forma activa en carreras de
automoviles, motos acuaticas; participacion en corridas de toros,
novilladas, espectaculos taurinos, carrera de toros, rodeo, incluyendo
montar a pelo potros salvajes o reses vacunas bravas; combate en
artes marciales, boxeo, lucha libre, 'vale todo’, esgrima o rugby, futbol
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b)

d)

g)

h)

americano, lacrosse, hockey o hurling; caminata de montana (‘trekking'
o senderismo), escalamiento o descensos, alpinismo o andinismo o
montanismo, o rapel; canotaje o piragiiismo o 'rafting’, a partir de nivel
de dificultad lll; caceria de fieras; pesca en rocas, o caza submarina o
subacuatica, buceo oinmersiéon en mares, rios, lagos o lagunas o pozos
O pozas O cuevas O cavernas o aguas subterraneas; salto desde
trampolines o clavados desde cualquier lugar; surf; equitacion de salto
o carrera de caballos; patinaje, o uso de patineta o 'skateboard';
ciclismo de montana o acampo traviesa o en carreteras o en autopistas;
paracaidismo, parapente, alas delta; vuelos en avionetas o aviones
ultraligeros, trapecio, equilibrismo; salto desde puentes, puenting';
halterofilia; o esqui acuatico o sobre nieve, 'snowboard’ o 'sandboard’.

Cualquier enfermedad corporal o mental o tratamientos médicos o
quirargicos que no sean motivados por accidentes amparados por el
presente seguro, asi como los denominados accidentes médicos,
entendidos estos como la apoplejia, los vértigos, los infartos y los
ataques epilépticos.

Fallecimiento a consecuencia de un accidente debido a actividades
como piloto y/o asistente de vuelos, trabajos en minas, torres de alta
tension, comunicaciones.

El riesgo de aviacion, que comprende tripulacion, personal en
funciones de la aerolinea fabricante o proveedor del operador aéreo
salvo que EL ASEGURADO esté viajando en calidad de pasajero en
aeronaves con capacidad mayor a diez plazas de pasajeros y de
empresas de transporte publico comercial, con itinerarios, escalas y
horarios predeterminados, con intervenciéon del organismo nacional o
internacional competente.

Como consecuencia de hechos de guerra internacional (declarada o
no) o civil, o servicio militar de cualquier clase

Suicidio o tentativa de suicidio u acto delictuoso provocado por
cualquier persona que resultase favorecida con los alcances de este
seguro.

Los que tengan origen en actos de imprudencia temeraria o negligencia
grave de ELASEGURADO, asi como los derivados de actos delictivos o
infractorios de leyes y/o reglamentos.

Accidentes sufridos en situacion de enajenacion mental o bajo los
efectos de bebidas alcohdlicas (siempre que supere el limite legal
permitido para la ingesta de alcohol, es decir, 0.50 gramos por litro de
alcohol en la sangre) o de drogas y/o estupefacientes, asi como por
intoxicaciones poringestion de alimentos o bebidas.

A consecuencia del VIH: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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)

k)

p)

q)

(SIDA) y VIH en todas sus formas, asi como sus agudizaciones,
secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas o de transmision
sexual.

Fallecimiento producido como consecuencia de la reaccion nuclear o
ContamlnaC|On radloaCtlva’ qu'@&ﬁ@A@é%ﬁE@&%ﬁﬂEs CON ASISTENCIA EN VIAJE

Participacion de EL ASEGURADO de forma activa en hechos de
caracter politico o social, huelgas, alborotos o tumultos populares y
terrorismo.

Los gastos y complicaciones por enfermedades croénicas,
preexistentes (a excepcion de la atencion de urgencias y emergencias
médicas), congénitas o recurrentes que hayan sido diagnosticadas al
Asegurado antes del inicio de vigencia de la presente pdliza y/o viaje. Se
excluyen también, las enfermedades benignas y heridas leves que no
imposibiliten la continuacion normal del viaje no daran lugar a esta
asistencia.

Enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con emergencia
sanitaria — de acuerdo a sus respectivas autoridades sanitarias - en
caso que el ASEGURADO no haya seguido las sugerencias y/o
indicaciones sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profilactico
y/o vacunacion emanadas de autoridades sanitarias.

Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de una rifa (salvo
aquellos casos en que se establezca judicialmente, o a través de
indicios razonables, la legitima defensa), huelga, actos de vandalismo o
tumulto popular en que el ASEGURADO hubiese participado como
elemento activo. El intento de o la comisiéon de un acto ilegal y, en
general, cualquier acto doloso o criminal del ASEGURADO, incluido el
suministro de informacién falsa o diferente de la realidad.

Drogas, narcéticos y/o afines: Tratamiento de enfermedades o estados
patolégicos producidos por intencional ingestion o administracion de
téxicos (drogas), narcéticos, o por lo utilizacion de medicamentos sin
orden médica. Asimismo, afecciones, enfermedades o lesiones
derivadas de laingestion de bebidas alcohdlicas de cualquier tipo.

Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o complicaciones
resultantes de tratamientos o asistencias recibidas por el ASEGURADO
de parte de personas o profesionales no pertenecientes a la red de
proveedores de LACOMPANIA.

Viajes aéreos: Viajes aéreos en aviones no destinados y autorizados
como transporte publico.

Partos: Controles, examenes y complicaciones de gestacion. Partos.
Abortos, cualquiera sea su etiologia.
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s)

t)

y)

aa)

bb)

Enfermedades mentales y/o afines: Enfermedades psicoldgicas,
mentales, psicosis, neurosis y cualquiera de sus consecuencias
mediatas o inmediatas.

Tension arterial: Controles de tension arterial. Hipertension arterial y
sus consecuencias.

Visitas médicas no autorizadas por LA COMPANIA: Las visitas médicas
de control, chequeos y tratamientos prolongados, que no sean previay
expresamente autorizadas por LACOMPANIA.

Prétesis y similares: Gastos de protesis, ortesis, sintesis o ayudas
mecanicas de todo tipo, ya sean de uso interno o externo, incluyendo
pero no limitados a: articulos de ortopedia, protesis dentales,
audifonos, anteojos, lentes de contacto, férulas, muletas,
nebulizadores, respiradores, etc.

Los tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u
otorrinolaringolégicos, salvo la atencidon de urgencia descrita en las
presentes Condiciones Generales.

Chequeos o examenes de rutina: Los chequeos o examenes médicos
de rutina, incluso aquellos que no sean relacionados con uno
enfermedad diagnosticada y comprobada, asi como aquellos que no
sean consecuenciadirecta de una enfermedad o accidente.

Riesgos profesionales: Si el motivo del viaje del ASEGURADO fuese la
ejecucion de trabajos o tareas que involucren un riesgo profesional. En
todos los casos, las coberturas descritas seran complementarios de
los que deban prestarse por parte de entidades de seguros segun las
normas de segundad industrial y de riesgos laborales aplicables en el
pais donde se presente la enfermedad o accidente objeto del servicio.

Gastos no autorizados: Gastos de hotel, restaurante, taxis,
comunicaciones, etc. que no hayan sido expresamente autorizados por
LA COMPANIA.

Acompanantes y gastos extras: En los casos de hospitalizacion del
ASEGURADO, se excluyen expresamente todos los gastos extras asi
como de acompanantes.

Cancer, diagnosticado por estudio anatomopatolégico.

Art.4°.- PROCEDIMIENTO PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y PAGO DE LAS

COBERTURAS PRINCIPALES

ELASEGURADO tiene la obligacién de dar aviso a LA COMPANIA tantas veces
como atenciones requiera. A partir de la primera atencion o servicio prestado,
EL ASEGURADO debera siempre comunicarse con LA COMPANIA para
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obtener la autorizacion de nuevas atenciones o servicios originados en la
misma causa que el primer evento.

Para las Coberturas Principales de Muerte por Accidente e Invalidez Parcial o
Total Permanente por Accidente:

EIASEGURADO o EL BENEFICIARIO, para solicitar las coberturas, debera dar
aviso a LA COMPANIA, dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que
se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o el beneficio.

El incumplimiento de la comunicacion dentro del plazo indicado en el parrafo
anterior, no sera motivo para que sea rechazado el siniestro. Sin embargo, en
caso de culpa leve LA COMPANIA podra reducir la indemnizaciéon hasta la
concurrencia del perjuicio ocasionado, cuando se haya afectado la
posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro, con
excepcion de lo dispuesto en los parrafos siguientes del presente articulo.

Cuando se pruebe la falta de culpa en el incumplimiento del aviso, o éste se
deba por caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, no se aplicara
lareduccion de laindemnizacion.

El dolo en que se incurra en el incumplimiento de los plazos para comunicarel
siniestro libera de responsabilidad a LA COMPANIA.

En caso de culpa inexcusable, que origine el incumplimiento de los plazos
para comunicar el siniestro, no se pierde el derecho a ser indemnizado si la
falta de aviso no afecté la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias del siniestro.

Con posterioridad al aviso del siniestro ELASEGURADO o EL BENEFICIARIO
debera presentar en las Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima (Av. 28
de Julio 873, Miraflores, Unidad de Operaciones) y Provincias o ante el
comercializador, los siguientes documentos en original o en certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada).
A. Muerte por accidente

o Certificado de Defuncion.

. Acta o Partida de Defuncion, en caso corresponda.

o Copia certificada del parte o atestado policial, en caso
corresponda.

° Certificado de Necropsia, en caso corresponda.

. Informe Pericial de Necropsia (Protocolo de necropsia), en caso
corresponda.
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o Resultado de examen toxicoldgico, en caso corresponda.

. Documentos oficiales de identificacion de los beneficiarios o
herederos leagles, segun corresponda.

. Copia literal de la inscripcion definitiva expedida por la
Superintendencia Nacional de Registros Publicos del Testamento
o Sucesion Intestada, que designe a los Beneficiarios o Herederos
Legales, segun corresponda.

B. Invalidez Parcial o Total Permanente por Accidente

Producido un accidente indemnizable deberan presentarse los
documentos siguientes, en las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en
Limay Provincias o ante el comercializador, dentro de un plazo maximo
de noventa (90) dias de constatado el grado de invalidez:

. Copiasimple del DNl de ELASEGURADO.

. Original del Certificado Médico expedido por un Hospital o Clinica,
en el que se determine lafecha de ocurrencia del accidente.

. Original del Certificado o Dictamen emitido por la Comisién
Médica de las AFP - COMAFP, la Comision Médica de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, el Ministerio de Salud
- MINSA, ESSALUD o el Instituto Nacional de Rehabilitacion - INR,
en el cual se determine el grado de invalidez parcial o total
permanente.

PAGO DE BENEFICIOS A RAIZ DE UN MISMO ACCIDENTE

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a pago de
beneficios por muerte, invalidez total permanente e invalidez parcial
permanente.

Por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un
accidente ya indemnizado por invalidez parcial o total permanente, LA
COMPANIA deducira del capital asegurado por muerte el beneficio
pagado por dicha invalidez parcial o total permanente.

C. Asistencia Médica por Accidente, Asistencia Médica por Enfermedad y
Asistencia Médica por Enfermedad Conocida por el Asegurado y No
Resuelta

El ASEGURADO, debera comunicarse con LA COMPANIA dentro de los
siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la
ocurrenciadel siniestro.

LA COMPANIA asumira los gastos médicos, siempre y cuando hayan
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sido previamente autorizados por el Departamento Médico de LA
COMPANIA.

LA COMPANIA se encargara de organizar y asumir hasta los valores
asegurados contratados segun la modalidad de seguro adquirida.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera
comunicarse directamente a la Central de Asistencia, sin costo por
medio del cobro revertido o desde cualquier parte del mundo llamando
al Teléfono 56 (22) 7074595, las veinticuatro (24) horas del dia y los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del aino, las asistencias son
brindada através de dos tipos:

Atencion en centros médicos con Convenio: Se le indicara al asegurado
acudir a los Centros Asistenciales u Hospitales en Convenio con LA
COMPANIA disponibles en el area de ocurrencia del evento; siendo
estas asistencias cubiertas al 100% por LACOMPANIA.

Atencion por proveedores: Si en la zona del siniestro LA COMPANIA no
cuenta con proveedores, la Central de Asistencias autorizara al
asegurado la opcion a reembolso a fin de que busque una atencién en
situacion de emergencia.

En caso el ASEGURADO no cumpla con el PROCEDIMIENTO DE AVISO
DE SINIESTRO, LA COMPANIA no otorgara cobertura.

REEMBOLSOS

LA COMPANIA efectuara el reembolso de gastos médicos realizados en
una situaciéon de emergencia, siempre y cuando hayan sido
previamente autorizados por el Departamento Médico de LA
COMPANIA. Estos gastos le seran reembolsados por LA COMPANIA
contra la presentacion de los comprobantes y hasta el limite indicado
ensu podlizay correspondiente al plan adquirido.

EL ASEGURADO debera comunicar a LA COMPANIA la emergencia
sufrida y la asistencia recibida desde el lugar de ocurrencia, lo antes
posible y siempre dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha de
producido el evento o en que conocimiento de este, en cuyo caso
debera proveer las constancias y comprobantes originales que
justifiquen tal situacion.

Previa evaluacion del caso y unavez descartadas posibles exclusiones,
LA COMPANIA tomara a cargo los gastos producidos por la asistencia
hasta los montos establecidos para la asistencia brindada, segun el
plan adquirido y siempre que los valores se ajusten a los de uso
habitual en el pais o region donde se produjo el evento. No se efectuara
ningin reembolso de gastos devengados en situacion de emergencia,
si no se diera estricto cumplimiento al procedimiento indicado en las




SEGURO ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA EN VIAJE PARA TURISMO

presentes Instrucciones de utilizacion de los servicios.

Los gastos médicos realizados en situaciones de emergencia o en
paises donde LA COMPANIA no cuente con proveedores, seran
reembolsados al ASEGURADO siempre y cuando éste haya cumplido
con el procedimiento de aviso de siniestro.

D. Medicamentos Ambulatorios

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera
comunicarse sin costo, cobro revertido o llamada por cobrar (collect
call), y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 7074595, las
veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del ano, se daran via crédito y so6lo se realizaran reembolsos,
cuando el medicamento no esté disponible y EL ASEGURADO Ilo
requieraen situaciones de emergencia.

En caso de reembolso EL ASEGURADO debera presentar, en las
Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias o ante el
comercializador, los siguientes documentos:

. Copiasimple del DNl o carnetde extranjeriade ELASEGURADO.
o Comprobante de pago en original del medicamento adquirido.

. Original del Certificado Médico expedido por un Hospital o Clinica,
enel que se determine lafechade atencion.

. Original de lareceta médica con lafirma del médico tratante.
E. Medicamentos Hospitalarios

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera
comunicarse sin costo, cobro revertido o llamada por cobrar (collect
call), y desde cualquier parte del mundo a la Central de Asistencia
Teléfono 56 (22) 7074595, las veinticuatro (24) horas del dia y los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, se daran via crédito y
sOlo se realizaran reembolso, cuando el medicamento no esté
disponible y EL ASEGURADO lo requiera en situaciones de
emergencia.

En caso de reembolso EL ASEGURADO debera presentar, en las
Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima (Av. 28 de Julio 873,
Miraflores, Unidad de Operaciones) y Provincias o ante el
comercializador, los siguientes documentos:

. Copiasimple del DNl o carnetde extranjeriade ELASEGURADO.

. Comprobante de pago en original del medicamento adquirido.
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. Original del Certificado Médico expedido por un Hospital o Clinica,
en el que se determine lafechade laatencion.

. Original de la receta médica con la firma del médico tratante.

Para los supuestos de cobertura indicados en los literales A, By en C
sblo para las coberturas de Asistencia Médica por Accidente,
Asistencia Médica por Enfermedad, y segun corresponda, D y E, LA
COMPANIA debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del
siniestro dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber
recibido la documentacion e informacion completa exigida en la
presente poliza para el proceso de liquidacion del siniestro. En caso LA
COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto
de la documentacion e informaciéon presentada por el asegurado,
debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo
antes senalado; lo que suspendera dicho plazo hasta que se presente la
documentacién e informacioén correspondiente.

Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro del plazo de treinta (30) dias a
que se refiere el parrafo anterior, se entendera que el siniestro ha
quedado consentido, salvo que, dentro del periodo se haya presentado
una solicitud de prérroga del plazo con que cuenta LA COMPANIA para
consentir orechazar el siniestro.

En caso el siniestro quede consentido o aprobado LA COMPANIA tiene
un plazo de treinta (30) dias para pagar el siniestro.

Art.5°.- PAGO DE PRIMAS

La prima sera cobrada mensualmente al ASEGURADO, luego de haber sido
autorizado en la Solicitud-Certificado del Seguro el cargo en cuenta corriente,
ahorros o en la tarjeta de crédito. La imposibilidad de cargo de la prima por falta de
fondos en la cuenta corriente o de ahorros, o de linea de crédito disponible en la
tarjeta de crédito, podra generar la suspension de cobertura y extincién del
contrato, segun lo indicado en la presente poliza.

Art.6°.- INICIO DELSEGURO

La vigencia del presente seguro sera la indicada en las Condiciones Particulares y
en la Solicitud Certificado. Dicho periodo total de vigencia sera considerado como
unico y absoluto, sin perjuicio que durante mismo, el asegurado realizara mas de un
viaje.

Las coberturas de viaje internacional iniciaran a partir del momento en que se
registre el pasaporte o documento equivalente, por parte de las autoridades
migratorias, la salida oficial del Asegurado del pais y se extendera hasta el momento
en que se registre en el pasaporte o documento equivalente la entrada al pais de
origen del Asegurado.
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Las cobertura de viaje nacional iniciaran a partir de la hora cero de la fecha indicada
como inicio del periodo de vigencia en la caratula de la Solicitud-Certificado y se
extendera hasta la hora veinticuatro (24) del dia de finalizacion de dicha vigencia.

La validez temporal del presente seguro estara limitada en todos los casos en forma
complementaria al periodo maximo de estadia turistica autorizado por las
autoridades migratorias del pais de destino del Asegurado, independientemente de
la cantidad de paises que visite durante la vigencia de la pdliza. Esta limitacion sera
aplicables aun cuando la vigencia haya sido contratada y emitida por un lapso
mayor.

Art. 7°.- AVISOSY COMUNICACIONES

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser
formulados y notificados al domicilio sefialado en el contrato o, alternativamente, a
través del mecanismo previsto contractualmente, bajo sancién de tenerse por no
cursados.

Art.8°.- REVELACION DE HISTORIACLINICA

En todos aquellos casos en que LA COMPANIA lo requiera, ésta tendra acceso a la
historia clinicade ELASEGURADO.

Art.9°.- CARGASDELASEGURADO

9.1. Carga de Evitar la Ocurrencia del Siniestro y disminuir su gravedad: EL
ASEGURADO tomara en todo momento las medidas necesarias para evitar
la ocurrencia del siniestro o para disminuir la gravedad e intensidad de sus
consecuencias; actuando como si no estuviera asegurado.

9.2. Prueba del Siniestro: Es de cargo de EL ASEGURADO la obligacién de
acreditar ante LA COMPANIA su derecho a recibir las prestaciones
contempladas en el presente Seguro, con la documentacién veraz, completa
eidonea.

9.3. Carga de Informacion y Cooperacion: EL ASEGURADO procurara a LA
COMPANIA toda la informacién y ayuda que fuera necesaria para determinar
las causas, circunstancias y responsabilidades del siniestro; aun después de
haber sido indemnizado.

9.4. Gastos Ordinarios: Los gastos que demande el cumplimiento de las cargas
previstas en este articulo son de cargo, cuenta, riesgo y responsabilidad de

ELASEGURADO; salvo pacto expreso y especifico en contrario y los cuales
no tienen relacién directa con los gastos propios de la cobertura.

Art.10°.- VALIDEZTERRITORIALDE LACOBERTURA

La validez territorial se establecera en la solicitud-certificado de la presente péliza.
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Para las pdlizas cuya validez territorial sea para viajes internacionales, la cobertura
del seguro no sera valida dentro del pais de residencia habitual de EL
ASEGURADO, nidentro del pais de emision de la pdliza.

La validez del presente seguro esta sujeta al periodo maximo de estadia turistica
autorizado por las autoridades migratorias del pais de destino de ELASEGURADO,
independientemente de la cantidad de paises que visite durante la vigencia de la
poliza. Esta limitacion sera aplicables aun cuando la vigencia haya sido contratada y
emitida por un lapso mayor.

Para las poélizas cuya validez territorial sea para viajes nacionales, las coberturas
del seguro se prestaran dentro de los limites territoriales del pais de residencia y a
partir de 100 Km (Cien kilometros) de distancia contados desde el lugar de
residencia habitual del Asegurado y sélo cuando éste se encuentre transitoriamente
deviaje.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 001
ORIENTACION MEDICATELEFONICA

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

LA COMPANIA pondra a disposicién de EL ASEGURADO, un servicio telefénico
que ofrece orientacién clinica y consejo médico las veinticuatro (24) horas del dia a
través de un equipo de profesionales meédicos y técnicos cualificados,
proporcionando soporte para las cuestiones relacionadas con su salud
independiente del lugar donde se encuentre. Sera la Central Médica de asistencia
quien defina con estricto apego al criterio médico si la solicitud de asistencia puede
ser atendida y solucionada en primera instancia con orientacién médica telefonica.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del diay los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afo, afinde que LACOMPANIADbrinde su atencion.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 002
GASTOS DEHOTELPOR CONVALECENCIA

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA reembolsara a EL ASEGURADO gastos de hotel,
unicamente por concepto de alojamiento u hospedaje (sin extras de alimentacion y
comunicaciones), siempre que exista autorizacion previa otorgada a EL
ASEGURADO por parte de la central de asistencia, cuando el médico tratante
prescribiere reposo forzoso luego de una hospitalizacién. Para obtener este
beneficio EL ASEGURADO debera haber estado hospitalizado por un periodo
minimo de cinco (5) dias, y dicha hospitalizacion debera haber sido autorizada por
dicha central.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado con un importe de limite
diario, y un maximo importe total.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:

. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO
. Factura o boleta en original del Hotel u hospedaje.

19



SEGURO ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA EN VIAJE PARA TURISMO

CLAUSULA ADICIONAL N° 003
GASTOS DE HOTEL FAMILIARACOMPANANTE

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: Si habiéndose hecho uso de los servicios prestados por LA COMPANIA,
se prescribiera la hospitalizacion de ELASEGURADO vy ésta, fuese superior a diez
(10) dias corridos, LA COMPANIA brindara el servicio de estadia solo a un familiar
directo de ELASEGURADO, unicamente por concepto de alojamiento u hospedaje
(sin extras de alimentacion y comunicaciones), siempre que EL ASEGURADO
haya viajado sin acompafantes y se encuentre soélo en el extranjero al tiempo de la
hospitalizacion.

La cobertura se otorgara unicamente en la medida que todo el periodo de la
hospitalizacion previsto esté comprendido dentro de la vigencia de la pdliza, mas
siete (7) dias complementarios.

Este beneficio se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado con un importe de
limite diario, y un maximo importe total a reembolsar.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIAbrinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:

. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.
o Factura o boleta en original del Hotel u hospedaje.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 004
TRASLADOS DE UN FAMILIAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: Si habiéndose hecho uso de los servicios prestados por LACOMPANIA,
se prescribiera la hospitalizacion de ELASEGURADO vy ésta, fuese superior a diez
(10) dias corridos, LA COMPANIA proveera el servicio de traslado de uno de sus
familiares directos (en clase turista sujeto a disponibilidad de lugar), asumiendo,
ademas, los costos de estadia de destino, del lugar donde se encuentre EL
ASEGURADO, lo que no incluye comidas, ni comunicaciones, siempre que el
beneficiario haya viajado sin acompanantes y se encuentre solo en el extranjero al
tiempo de la hospitalizacién y por un periodo maximo de diez (10) dias.

La cobertura se otorgara unicamente en la medida que todo el periodo de la
hospitalizacion previsto esté comprendido dentro de la vigencia de la péliza, mas
siete (7) dias complementarios.

Este beneficio sera reembolsado y se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado de
la pdliza, si se utiliza gastos de hotel por permanencia forzosa durante el traslado el
beneficio es hasta el importe maximo limite de la cobertura Gastos de Hotel Familiar
Acompafiante.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del diay los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afno, afinde que LACOMPANIADbrinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:
o Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.

. Billete aéreo en original (clase turista).
. Original de las boletas de pago que acrediten los gastos de estadia.
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CLAUSULAADICIONAL N° 005
TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIAEN CASO
DE LESIONES O ENFERMEDAD

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LACOMPANIA proveera del servicio de transporte para el traslado de EL
ASEGURADO al centro hospitalario mas cercano e idéneo o hasta su domicilio, ya
sea en ambulancia o en el medio que el profesional a cargo estime mas adecuado
segun las circunstancias del caso, asumiendo, ademas, los costos involucrados en
el servicio de traslado y transporte.

El equipo médico de LA COMPANIA mantendra los contactos necesarios con el
Centro Hospitalario de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de supervisar
que eltransporte y traslado de ELASEGURADO sea el adecuado.

Quedan excluidas las repatriaciones sanitarias en aviones sanitarios especiales,
ambulancias aéreas u otros.

Este beneficio se brinda de acuerdo ala Solicitud-Certificado de la poliza.

Cobertura: LACOMPANIA proveera del servicio de transporte para el traslado de EL
ASEGURADO al centro hospitalario mas cercano e idéneo o hasta su domicilio, ya
sea en ambulancia o en el medio que el profesional a cargo estime mas adecuado
segun las circunstancias del caso, asumiendo, ademas, los costos involucrados en
el servicio de traslado y transporte.

El equipo médico de LA COMPANIA mantendra los contactos necesarios con el
Centro Hospitalario de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de supervisar
que eltransporte y traslado de ELASEGURADO sea el adecuado.

Quedan excluidas las repatriaciones sanitarias en aviones sanitarios especiales,
ambulancias aéreas u otros.

Este beneficio se brinda de acuerdo ala Solicitud-Certificado de la poliza.
La cobertura descrita sera reembolsada a ELASEGURADO y debera comunicarse

sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
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dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencion.
Los documentos a entregarse seran los siguientes:

. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.
. Billete aéreo en original (clase turista).
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CLAUSULA ADICIONAL N° 006
REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de
Cobertura Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: En caso de fallecimiento de ELASEGURADO, LA COMPANIA proveera:
a.- Larepatriacion del cuerpo o de sus cenizas a su pais de residencia, 0

b.-  Elentierro local de ELASEGURADO, a solicitud de sus derechohabientes o
sus representantes. Para efectos de la presente clausula se entendera
entierro local como aquel que se lleve a cabo en la localidad o lugar donde
ocurrio el fallecimiento de EL ASEGURADO, que se encuentra en el
extranjero.

La cobertura incluye los servicios de asesoria para cumplir las formalidades
oficiales.

Los gastos derivados del entierro local, estan limitados al costo de repatriacion de
los restos a su pais de residencia. LA COMPANIA no asume diferencial si el costo
del entierro local es mayor a los costos de repatriacion a su pais de residencia.

LA COMPANIA no asume los costos de un entierro en su pais de residencia, ni de
funerales, sean en su pais de residencia o en el exterior.

Este beneficio se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la pdliza.

La cobertura descrita sera reembolsada a EL BENEFICIARIO y debera
comunicarse sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al
Teléfono 56 (22) 27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos
sesentay cinco (365) dias del afo, a fin de que LACOMPANIAbrinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:

Copia simple del DNI o carnet de extranjeria de EL ASEGURADO, en caso EL
BENEFICIARIO cuente con éste.

Billete aéreo en original (clase turista), que acredite el costo de traslado del féretro.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 007
ASISTENCIAODONTOLOGICADE URGENCIA
POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de
Cobertura Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA brindara a ELASEGURADO atencién odontolégica en el
transcurso del viaje siempre que sean derivadas de urgencias por dolores intensos,
infecciones, o cualquier otro imprevisto.

Esta cobertura excluye curaciones por tratamiento de caries y toda
enfermedad odontoldgica preexistente.

Este beneficio se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado, hasta un limite
maximo.

La cobertura descrita sera reembolsada a ELASEGURADO y deberad comunicarse
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afo, a finde que LACOMPANIAbrinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:

. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.
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CLAUSULA ADICIONLA N° 008
ACOMPANAMIENTO DE MENORES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA otorga al acompafiante menor de quince (15) afios, que
ha viajado junto a un ASEGURADO mayor de edad, una persona idénea, para que
lo atienday asista durante el viaje hasta su domicilio o lugar de hospitalizacién de EL
ASEGURADO, u organizara el desplazamiento de un familiar, para que el mismo
acompanie al menor de regreso al lugar de su residencia permanente. La elecciéon
del medio a utilizarse para el acompafamiento de los menores queda a exclusivo
criterio de LACOMPANIA.

Este beneficio se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la péliza.

La cobertura descrita sera reembolsada a ELASEGURADO y debera comunicarse
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afo, afinde que LACOMPANIADbrinde su atencion.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:

. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.
. Billete aéreo en original (clase turista).
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CLAUSULA ADICIONAL N° 009
TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: Durante el viaje de EL ASEGURADO, LA COMPANIA se encargara de
transmitir los mensajes urgentesy justificados, relativos a cualquiera de los eventos
objeto de las prestaciones contempladas en las Condiciones Generales de la poliza
y de sus Clausulas Adicionales contratadas por servicios de asistencia.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencion.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 010

REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO (MAS DE 6 HORAS) O
CANCELADO

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LACOMPANIiAreembolsard a ELASEGURADO, contra presentacion de
comprobantes fehacientes de gastos de comidas, hoteleria y comunicaciones,
realizados en el lapso de la demora, si su vuelo de linea aérea regular es demorado
por mas de seis (6) horas, siempre y cuando no tenga ninguna otra alternativa de
transporte dentro de las seis (6) horas desde la hora de partida programada para su
vuelo original.

Para acceder a este beneficio, EL ASEGURADO debera comunicarse,
inmediatamente después de confirmarse la demora o cancelacion de su vuelo
original, con la central de LA COMPANIA sin costo, cobro revertido, y desde
cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 27074590, las veinticuatro (24) horas
del dia y los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, de forma posterior
debera presentar a LA COMPANIA, el original de la constancia escrita de la linea
aérea que certifique la demora o cancelacion sufrida.

Queda excluido de este beneficio, la condiciéon de EL ASEGURADO que viaja
con pasaje aéreo sujeto a disponibilidad de espacio, o si la demora
cancelacién o negacién de embarque se producen por caso fortuito o de
fuerzamayor, o ala quiebray/o cesaciéon de servicios de lalinea aérea.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la péliza con un limite
maximo.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 011

LOCALIZACION Y TRANSPORTE DE EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA brindara a EL ASEGURADO TITULAR el servicio de
asesoria para la denuncia del robo o extravio de su equipaje y efectos personales, y
para la colaboracion en las gestiones tendientes a localizarlos, siempre y cuando
hayan sido consignados o declarados en el mismo vuelo internacional en el que
viaja ELASEGURADO.

En caso de recuperacion de dichos bienes, LA COMPANIA prestara el servicio de
transporte y traslado de ellos hasta su lugar de destino en el viaje previsto por EL
ASEGURADO o hasta su domicilio, segun sus instrucciones.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la péliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO unicamente debera
comunicarse sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al
Telefono 56 (22) 27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos
sesentay cinco (365) dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencion.

29|



SEGURO ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA EN VIAJE PARA TURISMO

CLAUSULAADICIONAL N° 012

COMPENSACION POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE EN VUELO REGULAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: En el evento que el equipaje no fuera localizado y siempre y cuando la
Linea Aérea lo dé por perdido, LA COMPANIA compensara al ASEGURADO, por
kilogramo despachado y bulto completo, hasta el monto maximo indicado en su
poliza.

No se tomara en cuenta el valor real del equipaje extraviado sino el peso del mismo.

La compensacion a EL ASEGURADO sera adicional o complementaria a lo
abonado por la linea aérea. La compensacion por extravio del equipaje, debera ser
tramitada por el ASEGURADO del plan en el pais donde fue emitida su pdliza.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la pdliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del diay los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afo, afinde que LACOMPANIADbrinde su atencion.

Documentacién necesaria para solicitar la compensacion:

- Copia del Formulario P.I.R. (Property Irregularity Report),

- Copia del Pasaporte, sélo de la parte donde figuren los datos personales.

- Copia de los Pasajes aéreos.

- Comprobantes originales de los gastos efectuados (para la reembolso de
gastos pordemora en la localizacion del equipaje).

- Original del recibo de indemnizacion de la linea aérea (para la compensacion
por pérdida total).

Asimismo se debe tener en cuenta:

- Los danos al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido no daran
lugar a compensacion ni reembolso alguno.

- La compensacioén por pérdida total de equipaje se abonara al ASEGURADO
sélo en el pais donde fuera emitida la poliza.

- Las compensaciones y /o reembolsos descritos son por persona y no por
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bulto extraviado. Cuando dos o mas personas comparten el mismo bulto
extraviado, se procedera a abonar las compensaciones y /o reembolsos
indicados mas arriba a prorrata.

Todas las compensaciones y /o reembolsos descritos se abonaran en la
moneda local del pais en que se efectuen los pagos. El tipo de cambio a
aplicarse sera el mismo vigente ala fecha de la emision de la pdliza.

Requisitos para obtenerlas Compensacion y/o Reembolso

Haber adherido el marbete de identificacion en la parte exterior del equipaje
extraviado.

Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo
internacional (entre dos paises) en un avion de linea aérearegular.

Que el mencionado equipaje haya sido debidamente consignado en el
mismo vuelo internacional en el que viaja ELASEGURADO.

Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo
fue entregado a personal autorizado de la compafia aérea para ser
embarcado y el momento en que debid ser devuelto al ASEGURADO al
finalizar el viaje.

Que el equipaje se haya extraviado fuera del territorio del pais en que se
emitio la tarjeta asistencia y /o fuera del pais de residencia habitual del
ASEGURADO.

Que la falta del equipaje haya sido informada de inmediato a la compainiia
aérea antes de abandonar el recinto de entregas obteniendo el Titular prueba
por escrito de dicha falta, mediante el formulario P.I.R. (Property Irregularity
Report)

Que la falta de localizacion del equipaje haya sido informada por el
ASEGURADO a LA COMPANIA antes de abandonar el aeropuerto en que se
constato dicha falta, o en su defecto en el plazo maximo de seis (06) horas.
Que lalinea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida
del mencionado equipaje y haya abonado al ASEGURADO la indemnizacion
correspondiente prevista por la compafia aérea. El ASEGURADO debera
probar la aceptacion de responsabilidad de la linea aérea mediante la
presentacion de comprobantes fehacientes.

El ASEGURADO debera presentarse en las oficinas de LA COMPANIA del
pais emisor, y completar la solicitud de compensacion, con la documentacion
completa, segun consta en el parrafo "Documentacién necesaria".
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CLAUSULAADICIONAL N° 013

COMPENSACION POR DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL EQUIPAJE EN
VUELO REGULAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: En el evento de producirse una demora en la localizacion del equipaje
del ASEGURADO durante el transporte internacional en avion de linea aérea
regular, y siempre que éste se hubiere consignado en el mismo vuelo de EL
ASEGURADO; LA COMPANIA reembolsara al ASEGURADO, hasta el monto
indicado en su pdliza, por gastos derivados de la compra de articulos de primera
necesidad efectuados en el lapso de la demora en la localizacion de su equipaje y
unicamente si éste no es encontrado dentro de las treinta y seis (36) horas
siguientes contadas a partir del momento de recibir LA COMPANIA la notificacion de
la falta de dicho equipaje.

Procedimiento: Se entendera por articulos de primera necesidad aquellos
elementos basicos e indispensables de vestimenta y aseo que le permitan al
ASEGURADO superarmomentaneamente la situacién de emergencia.

Para estos efectos, solo se reembolsara los gastos asociados a una muda basica de
ropay los articulos minimos de aseo personal. Quedara expresamente excluido de
reembolso cualquier otro articulo que no cumpla estos criterios.

LA COMPANIA se reserva el derecho a calificar la efectividad de tratarse de
articulos de primera necesidad antes de proceder al reembolso de los gastos
asociados a éstos.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, a fin de que LA COMPANIA
brinde su atencion.

El reintegro de los gastos por demora en la localizacion del equipaje, debera ser
tramitado por el ASEGURADO en el pais donde fue emitida la péliza.

Para obtener el reintegro de gastos derivados de la demora en la localizacion de su
equipaje, el ASEGURADO debera permanecer en el exterior durante los plazos
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minimos estipulados (36 horas).
Exclusion:

Silademoraen lalocalizacion del equipaje se produce tras el vuelo de regreso
al pais emisor y /o de residencia habitual del ASEGURADO, no se otorgara

reembolso por este concepto.
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CLAUSULAADICIONAL N° 014

ENVIO DE MEDICAMENTOS FUERADEL PERU

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LACOMPANIAse hara cargo de lalocalizacion y envio fuera del Pert, de
medicamentos imprescindibles de uso habitual de ELASEGURADO, y siempre que
no haya la posibilidad de obtenerlos o reemplazarlos por otros en el lugar del
extranjero donde se encuentre.

ELASEGURADO cubrira el valor de los medicamentos y cualquier gasto, impuesto
y derechos de aduana relativa a laimportacion en el pais de destino.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencién.
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CLAUSULAADICIONAL N° 015

INTERRUPCION DE VIAJE POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: Se otorga el beneficio de regreso anticipado, LA COMPANIA se hara
cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso de ELASEGURADO en
clase turista 0 econémica, cuando su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa
reducida, con fecha fija o fecha limitada de regreso, y no se pueda respetar dicha
fecha a raiz del fallecimiento de un familiar directo (padre, cényuge, hijo / a o
hermano/a).

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIA brinde su atencion.

Requisitos: Las circunstancias que den lugar a este beneficio deberan ser
demostradas por EL ASEGURADO, y comprobadas en forma fehaciente por LA
COMPANIA, con los originales de los comprobantes de pago que ELASEGURADO
entregue para acreditar los gastos incurridos por éste, el certificado de defunciény
el acta o partida de defunciéon de su familiar directo (padre, cényuge, hijo / a o
hermano / a). El pago del viaje de regreso por parte del ASEGURADO y/o de
terceros se realizara via reembolso. El beneficio de viaje de regreso sélo se brindara
dentro del periodo de vigencia de la poliza.

Cuando se haya brindado esta cobertura, EI ASEGURADO debera transferir a LA
COMPANIA el (los) cupon(es) correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s)
del boleto aéreo original o su contravalor.
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CLAUSULAADICIONAL N° 016

REGRESOANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVE EN EL DOMICILIO

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: En caso de siniestro grave (incendio, inundacion, explosion o robo con
danos y violencia) en el domicilio real y permanente de ELASEGURADO mientras
éste se encuentre de viaje, y siempre y cuando no haya ninguna persona que pueda
hacerse cargo de la situacion y su pasaje original de regreso no le permita el cambio
gratuito de fecha, LA COMPANIA tomara a su cargo el pago de la penalidad o
diferencia de tarifa que corresponda o el costo de un nuevo pasaje en clase turista o
econdmica desde el lugar en que el ASEGURADO se encuentre hasta su domicilio
permanente.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesentay cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIAbrinde su atencion.

EL ASEGURADO debera acreditar ante LA COMPANIA el siniestro domiciliario a
través de la presentacion de la copia certificada de la denuncia policial
correspondiente.

Cuando se haya brindado este servicio, ELASEGURADO debera transferir a su LA
COMPANIA (los) cupon(es) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.
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CLAUSULAADICIONAL N° 017

DIFERENCIA DE TARIFA POR VIAJE DE REGRESO RETRASADO O
ANTICIPADO

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA sélo se hara cargo de la diferencia del costo del pasaje
aéreo de regreso de EL ASEGURADO en clase turista o econdmica, cuando su
pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa reducida, con fecha fija o fecha limitada
de regreso, y no se pueda respetar dicha fecha a raiz de enfermedad o accidente de
ELASEGURADO.

Este beneficio sélo sera aplicable cuando EL ASEGURADO hubiere sido
asistido médicamente con autorizacion de la central de asistencia.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la péliza.

La presente cobertura sera otorgada via reembolso a EL ASEGURADO. Para
acceder a la cobertura EL ASEGURADO debera comunicarse sin costo, cobro
revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 27074590, las
veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, a
fin de que LACOMPANIA brinde su atencién.

Requisitos: Las circunstancias que den lugar a este beneficio deberan ser
demostradas por EL ASEGURADO, y comprobadas en forma fehaciente a LA
COMPANIA, con los originales de los comprobantes de pago que ELASEGURADO
entregue para acreditar los gastos incurridos por éste. El beneficio de viaje de
regreso solo se brindara dentro del periodo de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya brindado esta cobertura, ELASEGURADO debera transferir a LA
COMPANIA el (los) cupon(es) correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s)
del boleto aéreo original o su contravalor.

Los documentos a entregarse seran los siguientes:
. Copia simple del DNI o carnet de extranjeriade ELASEGURADO.

. Billete aéreo original (clase turista)
. Documento original que acredite pago de penalidad o la diferencia de tarifa.
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CLAUSULA ADICONAL N° 018

ASISTENCIAEN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA asesorara a ELASEGURADO sobre los procedimientos
a seguir localmente en el caso que le hayan sido robados o haya extraviado sus
documentos personales, billetes aéreos y /o tarjetas de crédito.

Dicho asesoramiento no comprendera en ningun caso la realizaciéon de aquellos
tramites personales que EL ASEGURADO debiere realizar con motivo del robo y /o
extravio ocurrido. LA COMPANIA no se haréa cargo de gastos o costos inherentes al
reemplazo de documentos personales, billetes aéreos, tarjetas de crédito robados o
extraviados.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la péliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita ELASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
27074590, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio, a fin de que LACOMPANIAbrinde su atencion.
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CLAUSULAADICIONAL N° 019

COMPENSACION POR CANCELACION DE VIAJE

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique especificamente la
presente clausula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgara la cobertura
detallada a continuacion.

Las Clausulas Adicionales se rigen por las Condiciones Generales de Cobertura
Principal.

La Clausula Adicional quedara automaticamente sin valor alguno en caso de
resolucion del Contrato Principal.

Cobertura: LA COMPANIA amparara los gastos de cancelacion de un viaje
abonados por EL ASEGURADO por causa justificada, siempre que EL
ASEGURADO haya adquirido su poliza con al menos siete (07) dias de anticipacion
de la fecha del referido viaje. Los gastos de viaje comprenden al costo del billete
aéreoy estadia en hotel. Cruceros excluidos salvo mencion especial.

LA COMPANIA pedira a EL ASEGURADO al momento de autorizar el reintegro de
gastos, los comprobantes de venta del billete aéreo y estadia en hotel. Cruceros
excluidos salvo mencion especial.

Son causas justificadas:

a- Fallecimiento, accidente o enfermedad grave de ELASEGURADO, 6 familiar
directo: Padre, Madre, Cényuge, Hijo, Hermano, entendiéndose por
enfermedad grave una alteracion de la salud que implique hospitalizacion, y
que a juicio del Departamento Médico de LA COMPANIA, imposibilite a EL
ASEGURADO para iniciar el viaje en la fecha consignada en la pdliza

contratada.
b- Convocatoria como parte, testigo o jurado de un tribunal.
c- Danos que porincendio, robo o por la fuerza de la naturaleza en su residencia

habitual o en sus locales profesionales, los hacen inhabitables y justifican
ineludiblemente su presencia.

d- Cuarentena médica como consecuencia de suceso accidental.

e- Si la persona que ha de acompanar a EL ASEGURADO en el viaje, se
entiende por acompafante la persona que comparte la misma habitacion de
hotel o la misma cabina de crucero, o un familiar directo: Padre, Madre,
Cobnyuge, Hijo, Hermano, también poseedora de una péliza en mencion, en
las mismas condiciones que el anterior, se viese obligada a anular el viaje por
algunade las causas enumeradas anteriormente.
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La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la poliza hasta un
importe limite maximo.

La vigencia de este derecho, comienza en el momento que EL ASEGURADO
adquiere su poliza, y finaliza en el momento del inicio del viaje.

La ocurrencia debe originarse en territorio nacional, antes del inicio del viaje y
durante la vigencia de la presente Clausula.

El tramite de la presente prestacion debera ser solicitado inicamente por EL
ASEGURADO a las oficinas de LA COMPANIA por teléfono dentro de las
veinticuatro (24) horas después de que una de las causas justificadas sea
cumplida.

Requisitos parala compensacion:
o En caso el vuelo del asegurado haya sido cancelado, éste debera
presentar copia de una constancia emitida por la aerolinea en donde se

indique expresamente los motivos de dicha cancelacion.

. Copia de los comprobantes del abono al Agente de viajes, indicando
retencion como consecuenciade su anulacion.

Exclusion: Los Cruceros no entran en los paquetes turisticos sujetos a
anulacion.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA EN VIAJE

PARA TURISMO

RESUMEN

El siguiente texto es un resumen informativo de las Condiciones Generales del
riesgo contratado. Las condiciones aplicables a cada poliza seran las detalladas en
las Condiciones Particulares correspondientes.

1-

LUGARY FORMADE PAGO DE LAPRIMA:

. EL pago de la prima sera cobrada mensualmente al ASEGURADO y se
realizara mediante cargo en cuenta corriente, ahorros o en la tarjeta de
credito designada para tal fin.

Si el pago se efectua a través del comercializador, el pago efectuado se
considera abonado ala Compafia de seguro.

MEDIOY PLAZO ESTABLECIDOS PARAELAVISO DE SINIESTRO:

El ASEGURADO tiene la obligacion de dar aviso a LA COMPANIA tantas
veces como atenciones requiera. A partir de la primera atencion o servicio
prestado, el ASEGURADO debera siempre comunicarse con LA COMPANIA
para obtener la autorizacién de nuevas atenciones o servicios originados en
la misma causa que el primer evento.

Para las Coberturas Principales de Muerte por Accidente e Invalidez Parcial o
Total Permanente porAccidente:

El BENEFICIARIO, para solicitar las coberturas, debera dar aviso a LA
COMPANIA, dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del siniestro o el beneficio.

El incumplimiento de la comunicaciéon dentro del plazo indicado en el parrafo
anterior, no sera motivo para que sea rechazado el siniestro. Sin embargo, en
caso de culpa leve LA COMPANIA podra reducir la indemnizacién hasta la
concurrencia del perjuicio ocasionado, cuando se haya afectado la
posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro, con
excepcion de los supuestos establecidos en el articulo de las Condiciones
Generales.

Para hacer uso de la cobertura de Asistencia Médica por Accidente,
Asistencia Médica por Enfermedad y Asistencia Médica por Enfermedad
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Conocida por el Asegurado y no resuelta, EL ASEGURADO debera
comunicarse directamente a la Central de Asistencia, sin costo, cobro
revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 7074595, las
veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365) dias del
afno y se le informara sobre el profesional médico al cual debe acudir y los
Centros Asistenciales u Hospitales disponibles en el area de ocurrencia del
evento cuya asistencia se solicita. En caso el ASEGURADO no cumpla con el
PROCEDIMIENTO DE AVISO DE SINIESTRO, LA COMPANIA no otorgara
cobertura.

Para hacer uso de la cobertura de Medicamentos Ambulatorios y
Medicamentos Hospitalarios EL ASEGURADO debera comunicarse sin
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22)
7074595, las veinticuatro (24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco
(365) dias del afo, se daran via crédito y solo se realizaran reembolsos,
cuando el medicamento no esté disponible y ELASEGURADO lo requiera en
situaciones de emergencia.

LUGARES AUTORIZADOS POR LA EMPRESA PARA SOLICITAR LA
COBERTURADEL SINIESTRO:

. En cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima (Av.
28 de Julio 873 Miraflores, Unidad de Operaciones) y en Provincia, y a
nuestra central telefénica en Lima al Teléf. 213-7373 y Provincias al
Teléf. 0801-1-1133 detalladas en nuestra pagina web
http://www.mapfre.com.pe

Ante el comercializador de la poliza de seguro.

. Para solicitar la cobertura de Asistencia Médica por Accidente,
Asistencia Médica por Enfermedad y Asistencia Médica por
Enfermedad Conocida por el Asegurado y No Resuelta, EL
ASEGURADO debera comunicarse directamente a la Central de
Asistencia, sin costo por medio del cobro revertido o desde cualquier
parte del mundo llamando al Teléfono 56 (22) 7074595, las veinticuatro
(24) horas del diay los trescientos sesentay cinco (365) dias del aio.

o Para solicitar las coberturas de Medicamentos Ambulatorios y
Medicamentos Hospitalarios, EL ASEGURADO debera comunicarse
sin costo, por cobro revertido o llamada por cobrar (collect call), y desde
cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 7074595, las veinticuatro
(24) horas del diay los trescientos sesentay cinco (365) dias del ao.

Mayor detalle sobre este punto se encuentra en el articulo 4° de las
Condiciones Generales.

MEDIOS HABILITADOS POR LA EMPRESA PARA PRESENTAR
RECLAMOS:

Los usuarios y/o consumidores, entendiéndose éstos como la persona
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natural o juridica que adquiere, utiliza o disfruta de los productos o servicios
ofrecidos por LA COMPANIA; podran presentar consultas, reclamos y/o
quejas a través de las plataformas establecidas por LA COMPANIA y/o
cualquier otro medio que establezca la Superintendencia de Banca Seguros
yAFP.

Consultas

. Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel
membretado en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de
solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio,
teléfono, correo electrénico, de ser el caso, nombre del
producto/servicio afectado, asi como una breve explicaciéon, clara y
precisa, de la consulta.

. A través de la pagina Web de MAPFRE PERU
http://www.mapfre.com.pe enlazandose al link de “Atencién de
Consultas”

Reclamos y/o Queja

. Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel
membretado en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de
solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio,
teléfono, correo electrénico, de ser el caso, nombre del
producto/servicio afectado, asi como una breve explicacién, clara y
precisa, del hecho reclamado y documentos que adjunta.

. “Libro de Reclamaciones Virtual”, que estara al alcance del consumidor
0 usuario, siendo asesorado por un Ejecutivo de Atencion al Cliente en
las oficinas de LA COMPANIA a nivel nacional. Podra adjuntar, de ser el
caso documentos que sustenten su reclamo y/o queja.

. A través de la pagina Web de MAPFRE PERU
http://www.mapfre.com.pe enlazandose al link de “Libro de
Reclamaciones” (Reclamos y/o Quejas).

La respuesta al reclamo, sera remitida al usuario en un plazo maximo de 30
dias calendario de presentada la carta a LA COMPANIA. Los plazos de
respuesta podran ser ampliados cuando la complejidad y naturaleza del
reclamo lo justifique, dicha ampliacion debe ser comunicada al USUARIO
dentro del mencionado plazo, explicandole las razones de la demora.

Si no fuese posible ubicar al reclamante en el domicilio indicado por éste en
su carta, se le tendra por atendidoy archivado.
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INSTANCIAS HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O
DENUNCIAS:

Superintendencia de Banca, Sequros yAFP
Av. Dos de Mayo 1475, San Isidro
Teléfonos: 0800-10840

www.sbs.gob.pe

INDECOPI

Calle delaProsa 104, San Borja

Teléfonos: 224 7777 (Lima) o 0800-4-4040 (provincias)
www.indecopi.gob.pe

Defensoria del Asegurado

Calle Amador Merino Reyna N° 307
San Isidro, Lima Peru

Telefax: 42106 14
www.defaseg.com.pe

EL PRESENTE PRODUCTO PRESENTA OBLIGACIONES A CARGO DEL
USUARIO CUYO INCUMPLIMIENTO PODRIAAFECTAR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION O PRESTACIONES A LAS QUE SE TENDRIA
DERECHO.

DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRA OBLIGADO A INFORMAR A LA
EMPRESA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVEN EL
RIESGOASEGURADO

PRINCIPALES RIESGOS CUBIERTOS
COBERTURAS PRINCIPALES

Las coberturas del seguro dependeran del Plan de Seguro contratado,
siendo las principales las siguientes:

. Muerte porAccidente

o Invalidez Parcial o Total Permanente por Accidente

o Asistencia médica por Accidente

o Asistencia médica por Enfermedad

o Asistencia médica por Enfermedad Conocida por el Asegurado y No
Resuelta

° Medicamentos Ambulatorios

. Medicamentos de Hospitalizacion.

Los alcances de las coberturas se encuentran sefaladas en el articulo 2° de
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las Condiciones Generales de la Pdliza.

PRINCIPALES EXCLUSIONES

Se excluye cualquier siniestro ocasionado a causa o como
consecuenciade los siguientes supuestos:

a)

b)

d)

Cuando el ASEGURADO participe de forma activa en carreras de
automoviles, motos acuaticas; participacion en corridas de toros,
novilladas, espectaculos taurinos, carrera de toros, rodeo,
incluyendo montar a pelo potros salvajes o reses vacunas bravas;
combate en artes marciales, boxeo, lucha libre, 'vale todo',
esgrima o rugby, futbol americano, lacrosse, hockey o hurling;
caminata de montaina ('trekking' o senderismo), escalamiento o
descensos, alpinismo o andinismo o montaifismo, o rapel;
canotaje o piragliismo o 'rafting’, a partir de nivel de dificultad lll;
caceriadefieras; pescaenrocas, o caza submarina o subacuatica,
buceo oinmersién en mares, rios, lagos o lagunas o pozos o pozas
O cuevas O cavernas O aguas subterraneas; salto desde
trampolines o clavados desde cualquier lugar; surf; equitacion de
salto o carrera de caballos; patinaje, o uso de patineta o
'skateboard’; ciclismo de montaiha o a campo traviesa o en
carreteras o en autopistas; paracaidismo, parapente, alas delta;
vuelos en avionetas o aviones ultraligeros, trapecio, equilibrismo;
salto desde puentes, puenting’; halterofilia; o esqui acuatico o
sobre nieve, 'snowboard' o 'sandboard'.

Cualquier enfermedad corporal o mental o tratamientos médicos o
quiruargicos que no sean motivados por accidentes amparados
por el presente seguro, asi como los denominados accidentes
médicos, entendidos estos como la apoplejia, los vértigos, los
infartos y los ataques epilépticos.

Fallecimiento a consecuencia de un accidente debido a
actividades como piloto y/o asistente de vuelos, trabajos en
minas, torres de alta tension, comunicaciones.

El riesgo de aviacién, que comprende tripulaciéon, personal en
funciones de la aerolinea fabricante o proveedor del operador
aéreo salvo que EL ASEGURADO esté viajando en calidad de
pasajero en aeronaves con capacidad mayor a diez plazas de
pasajeros y de empresas de transporte publico comercial, con
itinerarios, escalas y horarios predeterminados, con intervencion
del organismo nacional o internacional competente.

Como consecuencia de hechos de guerrainternacional (declarada
o no) o civil, o servicio militar de cualquier clase

Suicidio o tentativa de suicidio u acto delictuoso provocado por
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g)

h)

)

k)

1)

cualquier persona que resultase favorecida con los alcances de
este seguro.

Los que tengan origen en actos de imprudencia temeraria o
negligencia grave de EL ASEGURADO, asi como los derivados de
actos delictivos o infractorios de leyes y/o reglamentos.

Accidentes sufridos en situaciéon de enajenacion mental o bajo los
efectos de bebidas alcohdlicas (siempre que supere el limite legal
permitido para laingesta de alcohol, es decir, 0.50 gramos por litro
de alcohol en la sangre) o de drogas y/o estupefacientes, asi como
por intoxicaciones poringestion de alimentos o bebidas.

A consecuencia del VIH: Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y VIH en todas sus formas, asi como sus
agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades
venéreas o de transmision sexual.

Fallecimiento producido como consecuencia de la reaccion
nuclear o contaminacionradioactiva, quimica o bacteriolégica.

Participacion de EL ASEGURADO de forma activa en hechos de
caracter politico o social, huelgas, alborotos o tumultos populares
y terrorismo.

Los gastos y complicaciones por enfermedades cronicas,
preexistentes (a excepcion de la atencion de urgencias y
emergencias médicas), congénitas o recurrentes que hayan sido
diagnosticadas al Asegurado antes del inicio de vigencia de la
presente pdliza y/o viaje. Se excluyen también, las enfermedades
benignas y heridas leves que no imposibiliten la continuacion
normal del viaje no daran lugar a esta asistencia.

Enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con
emergencia sanitaria — de acuerdo a sus respectivas autoridades
sanitarias - en caso que el ASEGURADO no haya seguido las
sugerencias y/o indicaciones sobre restricciones de viaje y/o
tratamiento profilactico y/o vacunacion emanadas de autoridades
sanitarias.

Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de unarifa (salvo
aquellos casos en que se establezca judicialmente, o a través de
indicios razonables, la legitima defensa), huelga, actos de
vandalismo o tumulto popular en que el ASEGURADO hubiese
participado como elemento activo. El intento de o la comision de
un acto ilegal y, en general, cualquier acto doloso o criminal del
ASEGURADO, incluido el suministro de informaciéon falsa o
diferente de la realidad.
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p)

q)

y)

Drogas, narcéticos y/o afines: Tratamiento de enfermedades o
estados patolégicos producidos por intencional ingestion o
administracion de téxicos (drogas), narcéticos, o por lo utilizacion
de medicamentos sin orden médica. Asimismo, afecciones,
enfermedades o lesiones derivadas de la ingestion de bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo.

Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o
complicaciones resultantes de tratamientos o asistencias
recibidas por el ASEGURADO de parte de personas o
profesionales no pertenecientes a la red de proveedores de LA
COMPANIA.

Viajes aéreos: Viajes aéreos en aviones no destinados y
autorizados como transporte publico.

Partos: Controles, examenes y complicaciones de gestacion.
Partos. Abortos, cualquiera sea su etiologia.

Enfermedades mentales y/o afines: Enfermedades psicologicas,
mentales, psicosis, neurosis y cualquiera de sus consecuencias
mediatas o inmediatas.

Tension arterial: Controles de tensidén arterial. Hipertension
arterial y sus consecuencias.

Visitas médicas no autorizadas por LA COMPANIA: Las visitas
meédicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, que no
sean previay expresamente autorizadas por LACOMPANIA.

Prétesis y similares: Gastos de prétesis, ortesis, sintesis o ayudas
mecanicas de todo tipo, ya sean de uso interno o externo,
incluyendo pero no limitados a: articulos de ortopedia, protesis
dentales, audifonos, anteojos, lentes de contacto, férulas,
muletas, nebulizadores, respiradores, etc.

Los tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u
otorrinolaringolégicos, salvo la atencion de urgencia descrita en
las presentes Condiciones Generales.

Chequeos o examenes de rutina: Los chequeos o examenes
médicos de rutina, incluso aquellos que no sean relacionados con
uno enfermedad diagnosticada y comprobada, asi como aquellos
que no sean consecuencia directa de una enfermedad o accidente.

Riesgos profesionales: Si el motivo del viaje del ASEGURADO
fuese la ejecucion de trabajos o tareas que involucren un riesgo
profesional. En todos los casos, las coberturas descritas seran
complementarios de los que deban prestarse por parte de
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entidades de seguros segun las normas de segundad industrial y
de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la
enfermedad o accidente objeto del servicio.

z) Gastos no autorizados: Gastos de hotel, restaurante, taxis,
comunicaciones, etc. que no hayan sido expresamente
autorizados por LACOMPANIA.

aa) Acompanantes y gastos extras: En los casos de hospitalizacion
del ASEGURADO, se excluyen expresamente todos los gastos
extras asi como de acompanantes.

bb) Cancer, diagnosticado por estudio anatomopatologico.

CONDICIONES DE ACCESO Y LIMITES DE PERMANENCIA EN LOS
SEGUROS PERSONALES.

a) Edad: Almomento de contratacion de la péliza, el ASEGURADO no
debera superar la edad maxima de contratacion establecida en las
Condiciones Generales.

b) Estadia Minima y estadia maxima: Se establecen en las
Condiciones Generales.

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En la oferta de seguros efectuada fuera del local de LA COMPANIA o sin que
medie la intermediacién de un corredor de seguros o de un promotor de
seguros, cuando el marco regulatorio permita la contratacidon de este
producto a través de dichos mecanismos, ELASEGURADO tiene derecho de
arrepentimiento, el cual no esta sujeto a penalidad alguna, empleando los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso para la contratacion
del seguro ,en cuyo caso podra resolver la Solicitud-Certificado de seguro sin
expresion de causa dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de su
recepcion o la nota de cobertura provisional, debiendo LA COMPANIA
devolver el monto de la prima recibida.

En caso EL ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de
haber pagado el total o parte de la prima, LA COMPANIA procedera a la
devolucion de la misma, dentro de los treinta (30) dias siguientes al ejercicio
del derecho de arrepentimiento.

EL ASEGURADO podra hacer uso del derecho de arrepentimiento en tanto
no haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios de la pdliza
contratada.
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DERECHO DE RESOLUCION DEL CONTRATO SIN EXPRESION DE
CAUSA

Las contempladas en el articulo 7° de las CLAUSULAS GENERALES DE
CONTRATACION DEL SEGURO INDIVIDUALY GRUPAL DEACCIDENTES
PERSONALES.

DERECHO DE ACEPTAR O NO LAS MODIFICACIONES DE LAS
CONDICIONES CONTRACTUALES PROPUESTAS POR LAS
EMPRESAS, DURANTE LAVIGENCIADEL CONTRATO

Las contempladas en el articulo 20° de las CLAUSULAS GENERALES DE
CONTRATACION DEL SEGURO INDIVIDUALY GRUPALDEACCIDENTES
PERSONALES.

PROCEDIMIENTO PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE
COBERTURADEL SEGURO

Elindicado en el articulo 4° de las Condiciones Generales.
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