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- MINSA, ESSALUD o el Instituto Nacional de Rehabilitación - INR, 
en el cual se determine el grado de invalidez parcial o total 
permanente.

 PAGO DE BENEFICIOS A RAÍZ DE UN MISMO ACCIDENTE:

 Un mismo accidente no dará derecho acumulativamente a pago de 
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 COMPAÑÍA 
deducirá del capital asegurado por muerte el 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, deberá comunicarse con LA COMPAÑÍA dentro de los 
siete (7) días siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la 
ocurrencia del siniestro o conocido el 

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

 LA COMPAÑÍA se encargará de organizar y asumir hasta los valores 
asegurados contratados según la modalidad de seguro adquirida.

 Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá 
comunicarse directamente a la Central de Asistencia, sin costo por 
medio del cobro revertido o desde cualquier parte del mundo llamando 

 Atención en centros médicos con Convenio: Se le indicará al asegurado 
acudir a los Centros Asistenciales u Hospitales en Convenio con LA 
COMPAÑÍA disponibles en el área de ocurrencia del evento; siendo 
estas asistencias cubiertas al 100% por LA COMPAÑÍA.

 Atención por proveedores: Si en la zona del siniestro LA COMPAÑÍA no 
cuenta con proveedores, la Central de Asistencias autorizará al 
asegurado la opción a reembolso a de que busque una atención en 
situación de emergencia.

 En caso el ASEGURADO no cumpla con el PROCEDIMIENTO DE AVISO 

al Teléfono 56(22) 340 7000 (opción 2), las veinticuatro(24) horas del 
día y los trescientos sesenta y cinco (365) días del año, las asistencias 
son brindada a través de dos tipos:
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DE SINIESTRO, LA COMPAÑÍA no otorgará cobertura.

 REEMBOLSOS

 EL ASEGURADO deberá comunicar a LA COMPAÑÍA la emergencia 
sufrida y la asistencia recibida desde el lugar de ocurrencia, lo antes 
posible y siempre dentro de los siete (7) días siguientes a la fecha en 
que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del en cuyo 
caso deberá proveer las constancias y comprobantes originales que 

tal situación.

 LA COMPAÑÍA efectuará el reembolso de gastos médicos realizados en 
dicha situación de emergencia, siempre y cuando hayan sido 
previamente autorizados por el Departamento Médico de LA 
COMPAÑÏA. Estos gastos le serán reembolsados por LA COMPAÑÍA 
contra la presentación de los comprobantes y hasta el límite indicado 
en su póliza y correspondiente al plan adquirido.

 Previa evaluación del caso y una vez descartadas posibles exclusiones, 
LA COMPAÑÍA tomará a cargo los gastos producidos por la asistencia 
hasta los montos establecidos para la asistencia brindada, según el 
plan adquirido y siempre que los valores se ajusten a los de uso habitual 
en el país o región donde se produjo el evento. No se efectuará ningún 
reembolso de gastos devengados en situación de emergencia, si no se 
diera estricto cumplimiento al procedimiento indicado en las presentes 
Instrucciones de utilización de los servicios.

 Los gastos médicos realizados en situaciones de emergencia o en 
países donde LA COMPAÑÍA no cuente con proveedores, serán 
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 deberá 
comunicarse sin costo, cobro revertido o llamada por cobrar (collect 

 En caso de reembolso EL ASEGURADO deberá presentar, en las 
de LA COMPAÑÍA ubicadas en Lima y Provincias o ante el 

comercializador, los siguientes documentos:

 � Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

 � Comprobante de pago en original del medicamento adquirido.

call), y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56(22) 340 7000, 
(opción 2)  las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesen-
ta y cinco (365) días del año, se darán vía crédito y sólo se realizarán 
reembolsos, cuando el medicamento no esté disponible y EL ASEGU-
RADO lo requiera en situaciones de emergencia.
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 � Original del Médico expedido por un Hospital o Clínica, 
en el que se determine la fecha de atención.

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

E. Medicamentos Hospitalarios

 Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá 
comunicarse sin costo, cobro revertido o llamada por cobrar (collect 
call), y desde cualquier parte del mundo a la Central de Asistencia 

 

En caso de reembolso EL ASEGURADO deberá presentar, en las 
de LA COMPAÑÍA ubicadas en Lima (Av. 28 de Julio 873, 

Unidad de Salud – Área de Siniestros) y Provincias o ante el 
comercializador, los siguientes documentos:

 � Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.
 � Comprobante de pago en original del medicamento adquirido.
 � Original del Médico expedido por un Hospital o Clínica, 

en el que se determine la fecha de la atención.

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

 Para los supuestos de cobertura indicados en los literales A, B y en C 
sólo para las coberturas de Asistencia Médica por Accidente, 
Asistencia Médica por Enfermedad, y según corresponda, D y E, LA 
COMPAÑÍA deberá pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del 
siniestro dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha de haber 
recibido la documentación e información completa exigida en la 
presente póliza para el proceso de liquidación del siniestro. En caso LA 
COMPAÑÍA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto 
de la documentación e información presentada por el asegurado, 
deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo 
antes señalado; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la 
documentación e información correspondiente.

 Si LA COMPAÑÍA no se pronuncia dentro del plazo de treinta (30) días a 
que se el párrafo anterior, se entenderá que el siniestro ha 
quedado consentido, salvo que, dentro del periodo se haya presentado 
una solicitud de prórroga del plazo con que cuenta LA COMPAÑÍA para 
consentir o rechazar el siniestro.

Teléfono 56 (22) 340 7000 (opción 2)  las veinticuatro (24) horas del día 
y los trescientos sesenta y cinco (365) días del año, se darán vía 
crédito y sólo se realizarán reembolsos, cuando el medicamento no 
esté disponible y EL ASEGURADO lo requiera en situaciones de 
emergencia.
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 En caso el siniestro quede consentido o aprobado LA COMPAÑÍA tiene 
un plazo de treinta (30) días para pagar el siniestro.

Art. 5°.-  MEDIOS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD DE 
COBERTURA DEL SEGURO

El ASEGURADO podrá realizar seguimiento a su solicitud de cobertura las 
veinticuatro (24) horas del día, los trescientos sesenta y cinco (365) días del año y 
desde cualquier parte del mundo bajo los siguientes medios:

A. Vía Telefónica:

 Australia       (1) 300 956 291

 Berlín        (49) 32 2210 93637

 Bogoitá       (57) 1 3819363

 Buenos Aires       (54) 11 5217 0796

 Francia       (33) 975 188 22 91

 Germania       (49) 32 221093637

 Holanda       (31) 85 888 0312

 Italia        (39) 199 241 442

 Perú (dentro del país)     (0) 800 53 066 

 Madrid        (34) 518 88 83 80

 Mexico D.F.       (52) 554170 84 57

 Resto del Mundo (Opción1) (Chile)    (56-22) 340 7000 (opción 2)

 Resto del Mundo (Opción 2) (Perú)    (51-1) 7075680

 Santo Domingo      1 (829) 954 8037

 Sao Paulo       (55) 21 3956 0520

 USA y Canadá      (1) 855 231 2590

B. Vía Correo Electrónico

 Correo 1: cosiamc@surasistencia.cl

 Correo 2: asistencia@mapfre-assistance.cl

 Si EL ASEGURADO se encuentra en su país de residencia (Perú), podrá 
realizar seguimiento a su solicitud de cobertura en las oficinas de LA 
COMPAÑÏA ubicadas en Lima y Provincias, detalladas en nuestra página 
Web:

 https://mapfre.com.pe/contactanos  
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 1 

ORIENTACIÓN MÉDICA TELEFÓNICA

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA pondrá a disposición de EL ASEGURADO, un servicio telefónico 
que ofrece orientación clínica y consejo médico las veinticuatro (24) horas del día a 
través de un equipo de profesionales médicos y técnicos cualificados, 
proporcionando soporte para las cuestiones relacionadas con su salud 
independiente del lugar donde se encuentre. Será 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 orientación médica telefónica.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 
340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 2 

GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA reembolsará a EL ASEGURADO gastos de hotel, únicamente por 
concepto de alojamiento u hospedaje (sin extras de alimentación y 
comunicaciones), siempre que exista autorización previa otorgada a EL 
ASEGURADO por parte de la central de asistencia, cuando el médico tratante 
prescribiere reposo forzoso luego de una hospitalización. Para obtener este 
beneficio EL ASEGURADO deberá haber estado hospitalizado por un periodo 
mínimo de cinco (5) días, y dicha hospitalización deberá haber sido autorizada por 
dicha central.

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO

� Factura o boleta en original del Hotel u hospedaje.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 3 

GASTOS DE HOTEL FAMILIAR ACOMPAÑANTE

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

Si habiéndose hecho uso de los servicios prestados por LA COMPAÑÍA, se 
prescribiera la hospitalización de EL ASEGURADO y ésta, fuese superior a diez (10) 
días corridos, LA COMPAÑÍA brindará el servicio de estadía sólo a un familiar 
directo de EL ASEGURADO, únicamente por concepto de alojamiento u hospedaje 
(sin extras de alimentación y comunicaciones), siempre que EL ASEGURADO haya 
viajado sin acompañantes y se encuentre sólo en el extranjero al tiempo de la 
hospitalización.

La cobertura se otorgará únicamente en la medida que todo el período de la 
hospitalización previsto esté comprendido dentro de la vigencia de la póliza, más 
siete (7) días complementarios.

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Factura o boleta en original del Hotel u hospedaje.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 4 

TRASLADOS DE UN FAMILIAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

Si habiéndose hecho uso de los servicios prestados por LA COMPAÑÍA, se 
prescribiera la hospitalización de EL ASEGURADO y ésta, fuese superior a diez (10) 
días corridos, LA COMPAÑÍA proveerá el servicio de traslado de uno de sus 
familiares directos (en clase turista sujeto a disponibilidad de lugar), asumiendo, 
además, los costos de estadía de destino, del lugar donde se encuentre EL 
ASEGURADO, lo que no incluye comidas, ni comunicaciones, siempre que el 
beneficiario haya viajado sin acompañantes y se encuentre solo en el extranjero al 
tiempo de la hospitalización y por un periodo máximo de diez (10) días.

La cobertura se otorgará únicamente en la medida que todo el período de la 
hospitalización previsto esté comprendido dentro de la vigencia de la póliza, más 
siete (7) días complementarios.

Este beneficio será reembolsado y se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado de 
la póliza, si se utiliza gastos de hotel por permanencia forzosa durante el traslado el 
beneficio es hasta el importe máximo límite de la cobertura Gastos de Hotel Familiar 
Acompañante.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Billete aéreo en original (clase turista).

� Original de las boletas de pago que acrediten los gastos de estadía.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta  
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 5

TRANSPORTE O REPATRIACIÓN SANITARIA EN CASO DE ENFERMEDAD

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA proveerá del servicio de transporte para el traslado de EL 
ASEGURADO al centro hospitalario más cercano e idóneo o hasta su domicilio, ya 
sea en ambulancia o en el medio que el profesional a cargo estime más adecuado 
según las circunstancias del caso, asumiendo, además, los costos involucrados en 
el servicio de traslado y transporte.

El equipo médico de LA COMPAÑÍA mantendrá los contactos necesarios con el 
Centro Hospitalario de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de supervisar 
que el transporte y traslado de EL ASEGURADO sea el adecuado.

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

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

La cobertura descrita será reembolsada a EL ASEGURADO y deberá comunicarse 
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Original del billete aéreo (clase turista).

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta  
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 6

REPATRIACIÓN DE RESTOS MORTALES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

En caso de fallecimiento de EL ASEGURADO, LA COMPAÑÍA proveerá:

a.-  La repatriación del cuerpo o de sus cenizas a su país de residencia, ó

b.-  El entierro local de EL ASEGURADO, a solicitud de sus derechohabientes o 
sus representantes. Para efectos de la presente cláusula se entenderá 
entierro local como aquel que se lleve a cabo en la localidad o lugar donde 
ocurrió el fallecimiento de EL ASEGURADO, que se encuentra en el 
extranjero.

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

Los gastos derivados del entierro local, están limitados al costo de repatriación de 
los restos a su país de residencia. LA COMPAÑÍA no asume diferencial si el costo 
del entierro local es mayor a los costos de repatriación a su país de residencia.

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

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

La cobertura descrita será reembolsada a EL BENEFICIARIO y deberá 
comunicarse sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

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

�  Original del billete aéreo (clase turista), que acredite el costo de traslado del 
féretro.

Teléfono 56 (22) 340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos 
sesenta y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 7 

ASISTENCIA ODONTOLÓGICA DE URGENCIA POR ENFERMEDAD NO 
PREEXISTENTE

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA brindará a EL ASEGURADO atención odontológica 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 
odontológica preexistente.

Este beneficio se brinda de acuerdo a la Solicitud-Certificado, hasta un límite 
máximo.

La cobertura descrita será reembolsada a EL ASEGURADO y deberá comunicarse 
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 8 

ACOMPAÑAMIENTO DE MENORES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA otorga al acompañante menor de quince (15) años, que ha viajado 
junto a un ASEGURADO mayor de edad, una persona idónea, para que lo atienda y 
asista durante el viaje hasta su domicilio o lugar de hospitalización de EL 
ASEGURADO, u organizará el desplazamiento de un familiar, para que el mismo 
acompañe al menor de regreso al lugar de su residencia permanente. La elección 
del medio a utilizarse para el acompañamiento de los menores queda a exclusivo 
criterio de LA COMPAÑÍA.

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

La cobertura descrita será reembolsada a EL ASEGURADO y deberá comunicarse 
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Original del billete aéreo (clase turista).

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 9 

ASISTENCIA LEGAL EN CASO DE ACCIDENTES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indiquen específicamente 
en las Condiciones Particulares o Solicitud-Certificado, según corresponda, la 
misma se puede extender a otorgar las coberturas detalladas a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura: 

Si EL ASEGURADO requiriese asistencia legal para realizar reclamos o efectuar 
demandas a terceros por daños u otra compensación a raíz de accidentes, LA 
COMPAÑÍA pondrá a su disposición un abogado para tal efecto, siendo a cargo de 
EL ASEGURADO la contratación de los servicios profesionales, así como el pago 
de todos los honorarios y gastos que el genere.

Si el ASEGURADO durante su viaje fuera detenido por autoridades policiales o 
fuere encausado judicialmente, como consecuencia de la responsabilidad que 
pudiere tener en los daños y perjuicios causados a consecuencia de un accidente 
del tránsito, LA COMPAÑÍA lo pondrá en contacto con un abogado local, para que se 
haga cargo de su defensa civil o criminal, asumiendo además, el costo por concepto 
de honorarios.

LA COMPAÑÍA, se limita a la puesta a disposición de un profesional. En todos los 
casos los abogados designados o recomendados por LA COMPAÑÍA serán 
considerados como agentes del titular sin derecho a reclamo o indemnización.

La cobertura se otorga de acuerdo a las Condiciones Particulares de la póliza con un 
límite máximo.

La cobertura descrita será reembolsada a EL ASEGURADO y deberá comunicarse 
sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Los documentos a entregarse serán los siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Documento original que acredite el pago por la prestación del servicio del 
abogado.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 10

TRANSMISIÓN DE MENSAJES URGENTES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

Durante el viaje de EL ASEGURADO, LA COMPAÑÍA se encargará de transmitir los 
mensajes urgentes y Mustificados, relativos a cualquiera de los eventos objeto de las 
prestaciones contempladas en las Condiciones Generales de la póliza y de sus 
Cláusulas Adicionales contratadas por servicios de asistencia.

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 
340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 11 

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

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA reembolsará a EL ASEGURADO, contra presentación de 
comprobantes fehacientes de gastos de comidas, hotelería y comunicaciones, 
realizados en el lapso de la demora, si su vuelo de línea aérea regular es demorado 
por más 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 deberá comunicarse, 
inmediatamente después de confirmarse la demora o cancelación de su vuelo 
original, con la central de LA COMPAÑÍA sin costo, cobro revertido, y desde 

Queda excluido de este la condición de EL ASEGURADO que viaja 
con pasaje aéreo sujeto a disponibilidad de espacio, o si la demora 
cancelación o negación de embarque se producen por caso fortuito o de 
fuerza mayor, o a la quiebra y /o cesación de servicios de la línea aérea.

La cobertura se otorga de acuerdo a la Solicitud-Certificado de la póliza con un límite 
máximo.

cualquier parte del mundo al Teléfono 56(22) 340 7000 (opción 2), las veinticuatro 
(24) horas del día y los trescientos sesenta y cinco (365) días del año, de forma 
posterior deberá a LA COMPAÑÍA, el original de la constancia escrita de la línea 
aérea que certifique la demora o cancelación sufrida.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 12 

LOCALIZACIÓN Y TRANSPORTE DE EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA brindará a EL ASEGURADO TITULAR el servicio de asesoría para 
la denuncia del robo o extravío de su equipaje y efectos personales, y para la 
colaboración en las gestiones tendientes a localizarlos, siempre y cuando hayan 
sido consignados o declarados en el mismo vuelo internacional en el que viaja EL 
ASEGURADO.

En caso de recuperación de dichos bienes, LA COMPAÑÍA prestará el servicio de 
transporte y traslado de ellos hasta su lugar de destino en el viaje previsto por EL 
ASEGURADO o hasta su domicilio, según sus instrucciones.

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO únicamente deberá 
comunicarse sin costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al 
Teléfono 56 (22) 340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los 
trescientos sesenta y cinco (365) días del año, a fin de que LA COMPAÑÍA brinde 
su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 13 

COMPENSACIÓN POR EXTRAVÍO DE EQUIPAJE EN VUELO REGULAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

En el evento que el equipaje no fuera localizado y siempre y cuando la Línea Aérea 
lo dé por perdido, LA COMPAÑÍA compensará al ASEGURADO, por kilogramo 
despachado y bulto completo, hasta el monto máximo indicado en su póliza.

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

La compensación a EL ASEGURADO será adicional o complementaria a lo 
abonado por la línea aérea. La compensación por extravío del equipaje, deberá ser 
tramitada por el ASEGURADO del plan en el país donde fue emitida su póliza.

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

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

� Copia del Pasaporte, sólo de la parte donde fiJuren los datos personales.

� Copia de los Pasajes aéreos.

� Comprobantes originales de los gastos efectuados (para la reembolso de 
gastos por demora en la localización del equipaje).

� Original del recibo de indemnización de la línea aérea (para la compensación 
por pérdida total).

Asimismo se debe tener en cuenta:

� Los daños al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido no darán 
lugar a compensación ni reembolso alguno.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención. Documenta-
ción necesaria para solicitar la compensación:
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 14 

COMPENSACIÓN POR DEMORA EN LA LOCALIZACIÓN DEL EQUIPAJE EN 
VUELO REGULAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

En el evento de producirse una demora en la localización del equipaje del 
ASEGURADO durante el transporte internacional en avión de línea aérea regular, y 
siempre que éste se hubiere consignado en el mismo vuelo de EL ASEGURADO; LA 
COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO, hasta el monto indicado en su póliza, 
por gastos derivados de la compra de artículos de primera necesidad efectuados en 
el lapso de la demora en la localización de su equipaje y únicamente si éste no es 
encontrado dentro de las treinta y seis (36) horas siguientes contadas a partir del 
momento de recibir LA COMPAÑÍA la notificación de la falta de dicho equipaje.

Procedimiento:

Se entenderá por artículos de primera necesidad aquellos elementos básicos e 
indispensables de vestimenta y aseo que le permitan al ASEGURADO superar 
momentáneamente la situación de emergencia.

Para estos efectos, sólo se reembolsará los gastos asociados a una muda básica de 
ropa y los artículos mínimos de aseo personal. Quedará expresamente excluido de 
reembolso cualquier otro artículo que no cumpla estos criterios.

LA COMPAÑÍA se reserva el derecho a calificar la efectividad de tratarse de 
artículos 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 póliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 
340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.







SEGURO ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA EN VIAJE PARA TURISMO

36

CLÁUSULA ADICIONAL N° 16 

INTERRUPCIÓN DE VIAJE POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

Se otorga el beneficio de regreso anticipado, LA COMPAÑÍA se hará cargo de la 
diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso de EL ASEGURADO en clase 
turista o económica, cuando su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa 
reducida, con fecha fiMa o fecha limitada de regreso, y no se pueda respetar dicha 
fecha a raíz del fallecimiento de un familiar directo (padre, cónyuge, hijo/a o 
hermano/a).

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

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 

Requisitos:

Las circunstancias que den lugar a este beneficio deberán ser demostradas por EL 
ASEGURADO, y comprobadas en forma fehaciente por LA COMPAÑÍA, con los 
originales de los comprobantes de pago que EL ASEGURADO entregue para 
acreditar los gastos incurridos por éste, el certificado de defunción y el acta o partida 
de defunción de su familiar directo (padre, cónyuge, hijo / a o hermano / a). El pago 
del viaje de regreso por parte del ASEGURADO y/o de terceros se realizará vía 
reembolso. El beneficio de viaje de regreso sólo se brindará dentro del período de 
vigencia de la póliza.

Cuando se haya brindado esta cobertura, El ASEGURADO deberá transferir a LA 
COMPAÑÍA el (los) cupón(es) correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s) 
del boleto aéreo original o su contravalor.

340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.



340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta y cinco 
(365) días del año, a fin de que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 18 

DIFERENCIA DE TARIFA POR VIAJE DE REGRESO RETRASADO O 
ANTICIPADO

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA sólo se hará cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de 
regreso de EL ASEGURADO en clase turista o económica, cuando su pasaje 
original sea de ida y vuelta, de tarifa reducida, con fecha fiMa o fecha limitada de 
regreso, y no se pueda respetar dicha fecha a raíz de enfermedad o accidente de EL 
ASEGURADO.

Este beneficio sólo será aplicable cuando EL ASEGURADO hubiere sido asistido 
médicamente con autorización de la central de asistencia.

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

La presente cobertura será otorgada vía reembolso a EL ASEGURADO. Para 
acceder a la cobertura EL ASEGURADO deberá comunicarse sin costo, cobro 

Requisitos:

Las circunstancias que den lugar a este beneficio deberán ser demostradas por EL 
ASEGURADO, y comprobadas en forma fehaciente a LA COMPAÑIA, con los 
originales de los comprobantes de pago que EL ASEGURADO entregue para 
acreditar los gastos incurridos por éste. El beneficio de viaje de regreso sólo se 
brindará dentro del período de vigencia de la póliza.

Cuando se haya brindado esta cobertura, EL ASEGURADO deberá transferir a LA 
COMPAÑÍA el (los) cupón(es) correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s) 
del boleto aéreo original o su contravalor. Los documentos a entregarse serán los 
siguientes:

� Copia simple del DNI o carnet de extranjería de EL ASEGURADO.

� Billete aéreo original (clase turista).

� Documento original que acredite pago de penalidad o la diferencia de tarifa.

revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 340 7000 (opción 
2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta y cinco (365) días 
del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.
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CLÁUSULA ADICIONAL N° 19 

ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAVÍO DE DOCUMENTOS

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indique específicamente la 
presente cláusula adicional en la Solicitud-Certificado, se otorgará la cobertura 
detallada a continuación.

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

La Cláusula Adicional quedará automáticamente sin valor alguno en caso de 
resolución del Contrato Principal.

Cobertura:

LA COMPAÑÍA asesorará a EL ASEGURADO 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 
comprenderá en ningún caso la realización de aquellos trámites personales que EL 
ASEGURADO debiere realizar con motivo del robo y /o extravío ocurrido. LA 
COMPAÑÍA no se hará 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 póliza.

Para hacer uso de la cobertura descrita EL ASEGURADO deberá comunicarse sin 
costo, cobro revertido, y desde cualquier parte del mundo al Teléfono 56 (22) 
340 7000 (opción 2), las veinticuatro (24) horas del día y los trescientos sesenta 
y cinco (365) días del año, a fin que LA COMPAÑÍA brinde su atención.








