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Il RESUMEN DE COBERTURAS

ANNUAL

Gastos Médicos por
Emergencia Médica

Emergencia Dental

Muerte Accidental

Gastos Funerarios

Pérdida Organica e
Invalidez Total y Permanente

Responsabilidad Civil
en el Extranjero

Robo o Extravio
de Equipaje Personal

Dario al Equipaje Personal

Demora de Equipaje
Personal

Extravio o Robo de
Documentos de Identidad

Robo, Dafio o Extravio de
Dinero de Uso Personal

Cancelacion de Viaje

Interrupcion de Viaje

Demora en la Salida
o Cierre de Vuelo

Pérdida de Salida
o Conexion de Vuelo

Advanced Elite
Suma . Suma -
Asegurada Zidgﬁ g:ée Asegurada [;‘:Id;ﬁ g)l:l)e
en $USD en $USD
1,000,000 No aplica 1,500,000 No aplica
2,000 75 2,000 75
25,000 No aplica 50,000 No aplica
3,500 No aplica 3,500 No aplica
25,000 No aplica 50,000 No aplica
1,000,000 No aplica 1,000,000 No aplica
($100 por ($200 por
kilogramo 75 kilogramo 75
registrado) registrado)
hasta 3,500 hasta 7,000
($100 por ($100 por
kilogramo 75 kilogramo 75
registrado) registrado)
hasta 1,700 hasta 3,500
500 No aplica 1,000 No aplica
500 75 1,000 75
250 75 500 75
Costo total Costo total
del viaje sin 75 del viaje sin 75
impuestos impuestos
Participacion Participacion
proporcional proporcional
no utilizada 75 no utilizada del 75
del costo total costo total
del viaje del viaje
500 No aplica 1,000 No aplica
500 No aplica 1,000 No aplica
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Advanced Elite
ANNUAL
Suma . Suma :
Asegurada Zid;ﬁg)ée Asegurada %‘:'d;ﬁg’ée
en $USD en $USD
Sobreventa de Pasajes q .
por la Aerolinea 500 No aplica 1,000 No aplica
Gastos de Hotel por z(g?éil (1’:? 200 al dia
Convalecencia y Boleto . : q (max. 10 dias) ;
de Regreso para el d'isn) (;g;:lo No aplica %y vuelo clase No aplica
Asegurado e econdémica
Gastos de Hotel por 200 al dia 200 al dia
Convalecencia del (max. 10 (max. 10
Asegurado y Boleto dias) + vuelo | No aplica | dias) + vuelo | No aplica
de Regreso para el en clase en clase
Acompanante econémica econoémica
Repatriacion y/o Traslado (rr?g)? %I gil’aas) 28,?] éa)l d3!’a
a Lugar de Residencia + vuelo No aplica | dias) + vuelo | No aplica
de los Acompanfantes e PR B
Menores economica economica
200 al dia 200 al dia
Boleto Viaje Redondo (max. 10 (max. 10
y Gastos de Hospedaje dias) + vuelo | No aplica | dias) + vuelo | No aplica
para un Familiar en clase en clase
economica economica
Repatriacion y/o Traslado q g g g
Meédico del Asegurado Cubierto No aplica Cubierto No aplica
Repatriacion y/o Traslado
del Asegurado en Caso Cubierto No aplica Cubierto No aplica
de Fallecimiento
Trasl Médi I . : ) .
ras afsegiﬁggopara € Cubierto No aplica Cubierto No aplica
Gastos Legales en
el Extranjero para el 30,000 350 60,000 350
Asegurado
Transferencia de Fondos Desde 350 g Desde 350 ;
al Asegurado en un Viaje hasta10,000 No aplica hasta10,000 No aplica
Asistencia por Extravio o
Robo del Pasaporte o Visa Cubierto No aplica Cubierto No aplica
del Asegurado
Envi Medi t . : . .
nwoaclieAseZ(lle%adrgen oS Cubierto No aplica Cubierto No aplica
Servicios de Concierge Cubierto No aplica Cubierto No aplica
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[ . DEFINICIONES

Siempre que se utilice una palabra con la primera
letra en mayuscula en este Contrato de Seguro,
los términos definidos a continuacién tendran el

significado que aqui se les atribuye.
1. ACCIDENTE

Acontecimiento subito, fortuito, Unico y violento
proveniente de una causa externa, que produce
lesiones que requieran atencion médica o causen
la muerte en la persona del Asegurado, dentro de
los 90 (noventa) dias siguientes al mismo.

No se consideraran Accidentes las lesiones
corporales o la muerte provocada intencionalmente
por el Asegurado.

Todas las lesiones corporales sufridas por un
Asegurado en un Accidente, su tratamiento
médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o
recaidas, complicaciones y secuelas se consideran
un solo Siniestro.

2. HOSPEDAJE

Acuerdo que se genera en situaciones de viaje y
que consiste en brindar alojamiento a cambio de
una tarifa, a una persona o grupo de personas.

3. CONDICIONES CLIMATOLOGICAS
ADVERSAS

Lluvia, viento, niebla, trueno o tormenta eléctrica,
inundacién, nieve, aguanieve, granizo, huracan,
ciclén, tornado o tormenta tropical que no sea
originada o no haya resultado de un suceso
geoldégico tal como, un terremoto, erupcion
volcanica o tsunami.

4. PRESTADORES EN CONVENIO

Hospitales, Médicos, laboratorios, consultorios,
farmacias y proveedores de equipo médico
independientes, con los cuales la Compafiia
haya celebrado Convenio de Pago Directo. El
listado de proveedores podra ser modificado por la
Compafiia en cualquier momento y sin previa
notificaciéon. Este listado no limita ni en ninguna
forma restringe al Asegurado para que éste
seleccione libremente el Hospital, Médico,
Laboratorio, Gabinete, Farmacias y
proveedores diversos.

Para consultar el listado de Prestadores en
Convenio debera comunicarse a los teléfonos:
Desde la Ciudad de México o Area Metropolitana
al: 5169 5999

Desde el interior de la republica mexicana

al: 01 800 911 (AMEX) 2639

Desde el extranjero llama por cobrar al: +52

(55) 5169 5999

Al ser el Asegurado quien elige el Médico,
Hospital, Clinica o Sanatorio, laboratorio, Gabinete
o farmacia con quien desea atenderse, la
Comparfiia no se hace responsable por las
deficiencias o fallas en la practica médica, ni por
los servicios prestados por los proveedores.

La Compafia unicamente es responsable del
pago a los Prestadores en Convenio o por el
Reembolso al Asegurado de los gastos médicos y
hospitalarios procedentes y cubiertos por este
Contrato de Seguro.

5. COMPANIA DE ASISTENCIA

La compaiia designada por la aseguradora para
prestar Servicios de Asistencia.

6. EQUIPAJE

La ropa, efectos personales y otros articulos
que sean propiedad del Asegurado y que sean
portados o llevados durante el Viaje, o que hayan
sido documentados con la Empresa Transportista
contando para ello con un comprobante.

7. BENEFICIARIO(S)

Para la cobertura de Muerte Accidental seran:
Coényuge, concubino (a) o conviviente e hijos,
en partes iguales. A falta de estos los padres del
Asegurado en igual proporcién.

8. LESION CORPORAL

Una laceracion fisica identificable originada por
unAccidente. La lesion resultante de la exposicion
del Asegurado a elementos inevitables se
considerara una Lesion Corporal.

9. EMPRESA TRANSPORTISTA

La Compaiia oficialmente autorizada para
prestar servicios comerciales de Transporte Publico
de Pasajeros con rutas establecidas vy
sujetas a itinerarios regulares en vehiculos
maritimos, terrestres o aéreos.



10. PARIENTE CERCANO

Madre, padre, hermano(a), cényuge, o bien,
concubino(a), cualquier pareja en una relacion
reconocida por derecho que viva
permanentemente en el mismo domicilio; hija,
hijo, incluidos los hijos adoptivos, abuelos, nietos,
suegros, yernos, nueras, cufiadas, cufados,
padrastro, hijastro, hijastra, hermanastro, tutor
legal o quien ejerza la guardia y custodia.

11. ACOMPANANTE

Cualquier persona que viaje con el
Asegurado debidamente registrada por la
Empresa Transportista.

12.COMPLICACIONES DURANTE
EL EMBARAZO

Para efectos uUnicamente de este Contrato de
Seguro se consideran Complicaciones del
Embarazo las siguientes: toxemia; hipertension
gestacional; preclamsia; embarazo ectdpico;
mola hidatiforme (embarazo molar); hiperémesis
gravidica; hemorragia previa al parto;
desprendimiento de la placenta; placenta previa;
hemorragia posterior al parto; membrana
retenida de la placenta; aborto; muerte fetal;
secciones de cesarea de emergencia
médicamente necesaria / terminacion
médicamente necesaria; y cualquier nacimiento
prematuro o labor de parto anticipado amenazado
de mas de 8 semanas (0 16 semanas en caso
de embarazos multiples) antes de la fecha de
parto esperada.

Dichas complicaciones deberan ser certificadas
por un médico especialista.

13.CONTRATANTE

Persona fisica que ha solicitado la celebracion del
Contrato de Seguro para si o para terceras
personas y que se obliga a efectuar el pago de
las primas.

14. PAIS DE RESIDENCIA

El pais en donde legalmente radica El Asegurado
por al menos 6 meses y tiene un domicilio
de residencia al que puede referirse estando
en ese pais.
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15. INTERRUPCION

Terminacion anticipada del Viaje previa
notificacion a La Compafiia, por una emergencia.

16. PAGO DIRECTO

Beneficio que la Compaiia puede otorgar,
en virtud del cual la Compaiia realiza el pago a
los Proveedores en Convenio por la atencion
médica cubierta por este Contrato de Seguro que
se presta al Asegurado.

En caso de que el Asegurado requiera y solicite la
atencion de los Proveedores en Convenio, podra
hacer uso de este servicio, previa autorizacién
por escrito de la Compafia, quien pagara los
gastos amparados por este Contrato de Seguro a
los Proveedores en Convenio, y quedando a
cargo del Asegurado los gastos no cubiertos.

17. PAGO POR REEMBOLSO

Restitucion por parte de la Compafia de los
gastos erogados por el Asegurado y procedentes
de acuerdo a lo estipulado en este Contrato
de Seguro.

El pago por reembolso aplica a aquellos gastos
amparados por la Pdliza en donde:

a) El servicio médico se hubiere proporcionado
por prestadores que no tengan firmado con
la Compaifiia un Convenio para
Pago Directo.

b) La Compafia no hubiera contado con la
oportunidad y viabilidad para verificar la
situacion de procedencia del caso, para
realizar el Pago Directo.

18. PADECIMIENTO O ENFERMEDAD

Cualquier alteracion a la salud que resulte de la
accion de agentes de origen interno o externo, en
el estado fisioldgico del cuerpo y que requiera un
tratamiento médico o quirurgico.

Las alteraciones que ocurran como consecuencia
inmediata o directa de aquéllas indicadas en el
parrafo anterior o derivadas del tratamiento
médico o quirlrgico en si, asi como cualquier
recurrencia o recaida, complicacién y secuelas que
puedan ocurrir se consideraran como un
Padecimiento o Enfermedad.



19. ENDOSO

Convenio escrito que, por acuerdo entre el
Asegurado y la Compafila, modifica las
condiciones del Contrato de Seguro y forma parte
de éste. Lo sefialado por estos documentos
prevalecera sobre las Condiciones Generales en
todo aquello que se contraponga.

20. DEDUCIBLE

Monto fijo que aplica a los primeros gastos
procedentes erogados para cada Siniestro,
que corre por cuenta del Asegurado y se
encuentra establecido en la Caratula de Pdliza.
Una vez que el monto establecido como
Deducible es rebasado, comienza la obligacion
del pago por parte de la Compafiia teniendo como
limite la Suma Asegurada.

Este concepto no es reembolsable
y tampoco compensable.

21. RESIDENCIA

Domicilio habitual del Asegurado dentro de la
Republica Mexicana, en el que ha radicado como
minimo seis meses.

22. VIAJE DE REGRESO

Traslado que se realiza desde el lugar de destino
del Viaje hacia el Ilugar de Residencia
del Asegurado.

23. HOSPITAL, CLINICA O SANATORIO

Cualquier institucion legalmente autorizada para
prestar servicios médicos, hospitalarios o
quirurgicos al Asegurado.

Para efectos de esta Poliza, no se
considera Hospital, Clinica o Sanatorio
a casas para ancianos, casas de
descanso, clinicas para tratamientos
naturales, termales, masajes, estéticos
u otros tratamientos similares.

24. CASO FORTUITO

Cualquier suceso de cualquier tipo ajeno a la voluntad
humana, de tal fuerza, magnitud o impacto que sea
imposible resistir; como truenos, erupcion volcanica,
terremoto, caida de meteoritos, huracanes, vientos
por tormenta, inundacion, marea, tsunami o cualquier
otro fendmeno de la naturaleza.
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25. SINIESTRO

Ocurrencia de cualquier eventualidad prevista en
este Contrato de Seguro.

26. CONTRATO DE SEGURO O POLIZA

Es el acuerdo de voluntades celebrado entre la
Compafiia y el Asegurado, que incluye:

a) Las declaraciones de los solicitantes
proporcionadas  al momento de la
contratacién del seguro

b) Caratula de Pdliza

c) Condiciones Generales

d) Endosos

e) Cualquier ofra informacion proporcionada
por el Contratante y/o Asegurado para la
contratacion del seguro, incluyendo
cuestionarios y formatos de la Compafiia
que, éste o un tercero, haya requisitado a
solicitud de la Compafiia.

27. ASESOR LEGAL

Los abogados especialistas 0 sus
representantes legales.

28. COSTOS DEL ASESOR LEGAL

Los honorarios y gastos en que el Asesor Legal
incurra  previa  autorizaciéon  por  escrito
de la Compaiiia.

29. PERDIDA DE MIEMBRO

Se entendera por pérdida de miembro, en cuanto
alas manos o a los pies, la pérdida por separacion
de las coyunturas de la mufieca o del tobillo o
arriba de los mismos o la anquilosis total de estos
6érganos en cuanto a los dedos, la separacion de la
coyuntura metacarpofalangeal, arriba de la misma
0 su anquilosamiento total.

30. PERDIDA DE LA VISTA

La Pérdida total e irrecuperable de la funcién en
uno o ambos ojos; se considera que esto ha
ocurrido si el grado de la vista restante después de
la correccion es 3/60 o menos en la escala de
Snellen. (Esto significa que puede ver a 3 pies
(91cm) o menos, lo que El Asegurado deberia ver
a 60 pies (18.2 metros).



31. CONDICION MEDICA

Cualquier Padecimiento, enfermedad, condicién o
lesion corporal o psicoldgica.

32. EMERGENCIA MEDICA

Alteracion imprevista, subita y fortuita en la salud
del Asegurado que ponen en peligro su vida,
su integridad corporal o la viabilidad de alguno de
sus o6rganos y, por lo tanto, propician que el
Asegurado requiera de atencion médica inmediata
mientras se encuentre de Viaje (a 75 (setenta y
cinco) kilometros de su residencia).

Al estar estabilizada y controlada la condicion
patoldgica o traumatica del Asegurado, cesara la
Emergencia Médica.

33. MEDICO

Persona legalmente autorizada para el ejerciciode
la profesion médica, reconocido por la ley del pais
en donde se aplica el tratamiento y que, al
prestarlo, se encuentre en funciones dentro del
alcance de su licencia y capacitacion, y que no
tenga unarelacion de parentesco con el Asegurado
ni ningun Acompanante.

34. EQUIPO MEDICO DE LA COMPANIA
DE ASISTENCIA

El personal médico y de cuidado que presta los
Servicios de Asistencia.

35. VIAJE DE IDA

Traslado que se realiza desde el lugar de
Residencia del Asegurado u oficina hasta el
destino del Viaje programado. El traslado podra
ser por carretera, vuelos, cruces por mar o
ferrocarril que estén reservados antes de que
comience el Viaje y que se relacionan directamente
con el Viaje.

36. CONJUNTO

Los articulos que normalmente se utilizan en par.
37. PANEL

Asesores legales que pueden ser designados por

la Compaiiia de Asistencia para que actien en
nombre del Asegurado.
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38. PASAJERO

Es la persona que hace uso del Transporte
Publico, cuyo boleto o costo del boleto haya
sido pagado; QUEDAN EXCLUIDAS LAS
PERSONAS QUE FORMEN PARTE DE
LA TRIPULACION O PERSONAL DEL
TRANSPORTE PUBLICO.

39. PERIODO DEL SEGURO

La cobertura aplicara durante los primeros 45
(cuarenta y cinco) dias consecutivos de cada
Viaje. La cobertura para la Cancelacion de Viaje
inicia cuando este se reserva.

40. DINERO DE USO PERSONAL

Billetes y monedas de curso legal todo para
fines privados.

41. ASEGURADO

Persona(s) designada(s) en el Contrato de Seguro
sobre la(s) que recaen los riesgos amparados en
€l mismo.

42. RESUMEN DE LA POLIZA

El cuadro que enlista los montos de los beneficios
en las paginas 3y 4.

43. ENFERMEDAD O PADECIMIENTO
PREEXISTENTE

Se entendera por Enfermedad o Padecimientos
Preexistentes aquellos que presenten una o varias
de las caracteristicas siguientes:

a) Que haya sido declarado antes de la
celebracion del Contrato de Seguro, y/o;

b) Que en un expediente médico se determine
su existencia con anterioridad a la fecha de
celebracion del Contrato de Seguro, a través
del diagndstico de un Médico legalmente
autorizado, y/o;

c) Diagnosticado con anterioridad a la fecha de
celebracion del Contrato de  Seguro,
mediante pruebas de laboratorio, gabinete o
cualquier otro medio reconocido de
diagnéstico, y/o;

d) Por el que previamente a la fecha de
celebracion del Contrato de Seguro, el
Asegurado haya realizado gastos
comprobables documentalmente para recibir
un diagnéstico o Tratamiento médico de la

9
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Enfermedad ylo Padecimiento de

que se trate.
44. FAMILIA ASEGURADA

Coényuge, concubino(a)cualquier pareja, en una
relacion reconocida por derecho que Vviva
permanentemente en el mismo domicilio; asi como
los descendientes en linea recta menores de 19
afnos; o bien, hasta 20 afios 11 meses que sean
solteros, estudiantes y que no perciban
remuneracion por trabajo.

45. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Cuando el Asegurado, durante el viaje y a
consecuencia de un Accidente, sufra una pérdida
total e irreversible de las facultades o aptitudes
que le permitan desarrollar cualquier trabajo
remunerado o no, por el resto de su vida.

46. TRANSPORTE PUBLICO

El servicio prestado por vehiculos maritimos o
terrestres autorizados para trasladar pasajeros,
con rutas preestablecidas y sujeto a rutas y
horarios, asi como taxis de Pasajeros tomados
desde la Residencia del Asegurado hasta la
terminal aérea, maritima o terrestre, en el
entendido que el taxi sea parte de una Empresa
Transportista legalmente establecida, y pueda ser
verificado por la Compafiia de Asistencia mediante
el comprobante de registro.

En caso de transporte aéreo, se refiere a cualquier
servicio de transporte aéreo en linea aérea
comercial, nacional o internacional, conforme a los
términos de la Ley de Aviacion Civil.

Quedan excluidos transportes
privados, en el entendido que éstos
no cumplan con las caracteristicas
de los servicios detallados en los
parrafos anteriores.

47. FAMILIAR

Madre, padre, hermano(a), conyuge o prometido(a)
0 concubino(a), hijo(a), incluidos los hijos
adoptivos, abuelos, nietos, suegros, yernos,
nueras, cufiados, padrastros, hijastros,
hermanastros, tutores legales, primos, tios.

48. REPRESENTANTE

Cualquier persona, sea o no el Acompafante del
Asegurado, que realice cualquier gestion a favor
del Asegurado y que esté debidamente autorizado
para hacerlo.

49. PRACTICA DE DEPORTES NO
PROFESIONAL O AMATEUR

La realizacién de cualquier deporte listado en la
seccion de Deportes y Actividades, por el cual no
se perciba remuneracién de ningun tipo.

50. HUELGA O ACCION INDUSTRIAL

Cualquier accién que se lleve a cabo con la
intencion de detener, restringir o interferir con la
produccion de bienes o prestacion de servicios.

51. SUMA ASEGURADA

Limite maximo de responsabilidad de la Compafiia
por cada Asegurado y Siniestro cubierto de acuerdo
a las estipulaciones consignadas en este Contrato
de Seguro. Esta Suma Asegurada se establece
de acuerdo al paquete elegido por el Asegurado al
momento de la contrataciébn y se encuentra
estipulada en la Caratula de Pdliza.

52. ACTOS ANTROPOGENICOS

Actos realizados por una persona o0 personas
que por si mismas, o en representacion de alguien,
0 en conexion con cualquier organizacién o
gobierno, mediante la utilizacion de sustancias
téxicas, armas quimicas, Biologicas o similares,
material radioactivo o instrumentos que emitan
radiaciones, explosivos o armas de fuego, o por
incendio, inundacion o por cualquier otro medio
violento, realice actos en contra de las personas,
las cosas o servicios publicos, que produzcan
alarma, temor o panico generalizado en la
poblacién o en un grupo o sector de ella, para
atentar contra la seguridad nacional o presionar a
la autoridad para que tome una determinacion.

53. VIAJE

Es la estancia del Asegurado fuera de su
Residencia por motivo de placer o negocio, y su
traslado mediante Transporte Publico y/o Privado
desde su Residencia al lugar de destino siempre y
cuando éstos estén separados por una distancia
mayor a 75 (setenta y cinco) kilometros.

Los Viajes utilizando boletos sencillos o sencillos



abiertos no estan amparados a menos que los
boletos de viaje de salida y regreso se hayan
adquirido antes de iniciar el Viaje.

54. DESATENDIDO

Cuando el Asegurado no tiene a la vista y no esta
en posicion de prevenir interferencias no
autorizadas con sus bienes, excepto cuando se
deposita en una caja de seguridad.

55. COMPANIA O ASEGURADORA
AXA Seguros, S.A. de C.V.

56. ENFERMEDAD TROPICAL

Aquellas que ocurren unica o principalmente en
los trépicos. Se refiere a las enfermedades
infecciosas que predominan en climas calientes
y humedos, como el paludismo, la leishmaniasis,
la esquistosomiasis, la oncocercosis, la filariasis
linfatica, la enfermedad de Chagas, Ila
tripanosomiasis africana y el dengue.

[ 1. OBJETO DEL SEGURO

El objeto del presente contrato de seguro es otorgar las
coberturas y servicios de asistencia contratados y esti-
pulados en la caratula de Pdliza por hechos ocurridos
durante la vigencia del mismo, sujeto a los términos y
condiciones que se establecen a continuacion.

[l . COBERTURA

Este Contrato de Seguro consta de coberturas y servicios
de asistencia empaquetados en diferentes modalidades
que el Asegurado puede contratar a su eleccién, los
cuales se especifican en la Caratula de Pdliza de Seguro
y estaran sujetos a las limitaciones estipuladas.

1. GASTOS MEDICOS POR
EMERGENCIA MEDICA

Cubre los gastos por concepto de servicios
meédicos, en caso de que el Asegurado presente
Emergencia Meédica o Complicaciones del
Embarazo que requieran un tratamiento
durante su Viaje.

GASTOS MEDICOS AMPARADOS

Con limite en la Suma Asegurada estipulada en
la caratula de la Pdliza, se cubrirdn los gastos
incurridos durante el Viaje, conforme a lo siguiente:

VIAJES | PROTECCION DE VIAJE

Todos los gastos que surjan como resultado de
una Emergencia Médica que involucre al
Asegurado. Esto incluye los honorarios medicos,
los gastos del hospital, el tratamiento médico
y todos los costos de traslado a un hospital
cercano, cuando un Médico lo considere necesario,
hasta el alta hospitalaria o agotamiento de la
Suma Asegurada.

Todos los gastos médicos necesarios para la
atencion del (los) recién nacido(s) después de una
Complicacién en el Embarazo durante el Viaje. En
caso de que en el mismo parto haya mas de un
nacimiento se considerara un solo evento.

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

1. La finalizacién de la Emergencia Médica sera
determinada por el Médico tratante y el Equipo
MédicodelaCompafiiadeAsistencia.Losgastos
derivados del tratamiento por Emergencia Médica
seran cubiertos hastalafinalizacion de la misma
o hasta elagotamiento de la SumaAsegurada, lo
que ocurra primero.

Cualquier gasto erogado con posterioridad a dicha
finalizacibn no sera responsabilidad de
la Compaiiia.

2. La Compaiiia podra:

a) Trasladar al Asegurado de un hospital a otro;
b) Regresarlo a su Residencia, o trasladarlo al
hospital mas conveniente en el Pais
de Residencia;
En cualquieradelos casos anteriores, eltraslado
se llevara a cabo siempre y cuando el Equipo
MédicodelaCompafiiadeAsistenciay el Médico
tratante consideran que es médicamente
necesario y seguro hacerlo.
Si el Médico tratante y el Equipo Médico de la
Compafiia de Asistencia notifica una fechaen la
que es posible y practico repatriarlo, pero el
Asegurado decide no ser repatriado, la
responsabilidad de la Compafia de pagar
cualquier costo adicional de acuerdo con esta
secciéndespuésdeesafecha,selimitaraaloque
se habria pagado si se hubiera realizado
la repatriacion.

3. La cobertura de esta seccidn aplicara desde el
primer dia de viaje y hasta después del dia de
retorno reservado.

En caso de que la Emergencia Médica surja
cerca del final del Viaje planeado, la cobertura
continuara hasta que el Médico Tratante y el
Equipo Médico de la Compafiia de Asistencia
estén de acuerdo en que la Emergencia ha
finalizado y es seguro para el Asegurado
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regresar a su Pais de Residencia.

4. Para cualquier tratamiento en el Pais de
Residencia, el Asegurado debera pagar el
tratamiento y posteriormente solicitar el
reembolso a la Compaiiia.

5. Para cualquier tratamiento en el extranjero, la
Compaiiia realizara el pago directo al Hospital,
siempre que el Asegurado se ponga en contacto
con la Compaiiia previo a dicho tratamiento. A
falta de notificacion previa por parte del
Asegurado a la Compaiiia,
el Asegurado debera cubrir los
gastos derivados de su tratamiento vy
posteriormente tramitar el reembolso conforme a
las Condiciones Generales de esta Pdliza.

6. Para cualquier atencion médica o tratamiento
ambulatorio (estancia en el Hospital menor a
24 horas) o una enfermedad o una lesion
(excluyendo fracturas) el Asegurado debera
pagar el tratamiento y posteriormente solicitar el
reembolso a la Compaiiia.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicion a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta coberturaen ningun
caso ampara los gastos derivados de:

1. Pago de Deducibles que se muestran
en la caratula de la Pdliza por
Asegurado para cada reclamacion.

2. Cualquier Enfermedad o
Padecimiento Preexistente.

3. Cualquier gasto por tratamiento una
vez que se haya resuelto Ila
Emergencia Médica.

4. Cualquier reclamacion que surja por
condiciones relacionadas con el
embarazo distintas de las
Complicaciones del Embarazo que
surjan después de empezar el viaje.

5. Complicaciones del Embarazo vy
el nacimiento prematuro durante el
Viaje cuando el Médico Tratante haya
considerado el embarazo como de

alto riesgo.

6. Los gastos derivados de Ila
repatriacion médica cuando el
Asegurado se rehuse

injustificadamente a wusar los
servicios de repatriacion médica
que la Compaihia proporcione.

Si el Asegurado opta por utilizar
servicios de repatriacion médica
distintos a los proporcionados por la
Compaiia, debera notificar a ésta de
manera anticipada y por escrito
asumiendo el riesgo y los
gastos correspondientes.

7. Cualquier gasto en que el Asegurado
incurra fuera del Pais de Residencia
después de la fecha en que el equipo
Médico de la Compaiiia de Asistencia
establezca que puede volver a
su Residencia previa notificacién (la
responsabilidad de la Compaiia de
pagar los costos adicionales de
acuerdo con esta seccion después
de esa fecha se limitara a lo que
habria pagado si se hubiera llevado
a cabo su repatriacion).

8. Cualquier gasto Médico que no sea
consecuencia de una
Emergencia Médica.

9. Cualquier tratamiento o prueba
de diagnéstico que el Asegurado
haya programado o
conocido previamente.

10.Cualquier forma de tratamiento o
cirugia que en opinién del Equipo
MédicodelaCompaiiadeAsistenciay
el Médico Tratante pueda ser
razonablemente demorada hasta que
el Asegurado vuelva al Lugar
de Residencia.

11.Los gastos incurridos por
medicamentos que al momento de
iniciar el viaje el Asegurado conozca
que requiere o debe tomar mientras
se encuentre fuera del Pais de
Residencia, a menos que el(los)
mismo(s) le sea(n) robado(s)
o danado(s).

12.Costos adicionales derivados del
alojamiento en una habitacién
privada estandar.

13.El tratamiento o los servicios
prestados por una clinica privada u
hospital, spa de salud, casa de
convalecencia o asilo o cualquier
centro de rehabilitacion, salvo pacto
contrario con la Compaiia.

14.El costo del tratamiento por motivos
cosméticos a menos que el mismo
sea necesario a consecuencia de un
Accidente cubierto por esta Pdliza.
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15.Cualquier gasto incurrido después * Trabajo manual: camarero(a), mozo o mucama en
de que el Asegurado haya vuelto bares, restaurantes o lugares para vacacionar asi como
a Su Pais de Residencia a menos personal domeéstico, nifiera y recolector de fruta.

que sea previamente convenido por .
la Compaiia. Excluyendo aquellos trabajos que

16.Los gastos incurridos como impliquen el Uso de herramientas eléctricas

resultado de una Enfermedad Tropical Y Maquinaria.
cuando el Asegurado no haya

tomado las Precauciones o vacunas  Buceo: Si esta supervisado adecuadamente por un
recomendadas por la OMS instructor calificado, a las siguientes profundidades,
(Organizacion Mundial de la cuando el Asegurado posee las siguientes certificaciones

Salud) ylo tomado los Y Se encuentra buceando bajo la direcciéon de un oficial,

: i uia de buceo acreditado y dentro de las
medicamentos recomendados. instructor o g oueee y e e
directrices de la organizacion de buceo o de capacitacion

rtinente:
I DEPORTES Y ACTIVIDADES perinente

« PADI (Professional Association of Diving

Se cubriran unicamente los accidentes derivados de Instructors) — Mar Abierto — 18 metros
la Practica de Deportes no profesional, Amateur, no * PADI — Mar Abierto Avanzado — 30 metros
competitiva, de forma ocasional de los deportes y « BSAC [British Sub Aqua Club] Buceador
actividades enunciados a continuacion: Oceénico — 20 metros
* BSAC Buceador Deportivo — 35 metros
o Pony trekking * BSAC Lider de Buceo — 50 metros
Badminton .
(Cabalgatas recreativas) .
Béisbol Racquetball Si e.l . Asggurado no posee algunane I,as
- — certificaciones anteriores, La compaiia sélo
Basquetbol Patinaje sobre ruedas cubrira al Asegurado hasta una profundidad
Juegos de Playa Rounders de 18 metros.
Boliche Carrera
Cabalgata en camello / Navegacion (dentro de 2. EMERGENCIA DENTAL
falefante - 20 millas nauticas) Se cubren los gastos derivados de los tratamientos
Canotaje (hasta nivel / Buceo ** dentales que requiera el Asegurado Unicamente
clase 2) por una Emergencia Médica o Accidente durante
Cricket Squash el Viaje, hasta por la Suma Asegurada que se
Ciclismo. en asfalto sélo especifica en la caratula de Pdliza.
' Surfeo
con casco
: CONDICIONES PARTICULARES DE
Pesca Tenis de mesa ESTA COBERTURA
Futbol Tenis
Golf Trampolin a. Los gastos erogados por servicios de
Trekking (hasta 4,000 Emergenqgs Dental_es en el pais de residencia
Hockey metros sin usar equipo se cubriran mediante el reembolso al
de escalacion) Asegurado  al prgsentar Igs facturas,
. comprobantes y/o recibos requeridos.
Cabalgatas Voleibol b. Los gastos erogados por servicios de
Trotar Water polo Emergencias Dentales en el extranjero se
Surfeo con cometa Ski acuatico cubriran de manera directa al Prestador en
- - - - Convenio con la Compaiiia, en caso de que el
Trabajo Manual Wind surfing proveedor no acepte el pago directo, sera cubierto
Yachting (dentro de 20 mediante reembolso al Asegurado al presentar la
Netball millas nauticas de aguas factura o comprobante y/o recibos requeridos.
territoriales)
Orientacion Zorbing AL REGRESAR A SU PAiIS DE

RESIDENCIA, CESARAN LOS EFECTOS
DE ESTA COBERTURA.
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Aplica el Deducible especificado en la caratula
de Pdliza.

Los gastos erogados deberan ser sustentados por
la presentacion en original de la factura,
comprobante y/o recibos correspondientes.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicion a lo estipulado en la
seccion V. RIESGOS, BIENES, DANOS,
MUERTE ACCIDENTALY GASTOS
NO AMPARADOS

1. Quedan excluidos los tratamientos
alveolares,gingivales, maxilofaciales
y sus complicaciones asi como
dentaduras, excepto los que resulten
a consecuencia de un Accidente
cubierto que originen lesiones
dentales que sean prescritos por
un Médico para aliviar el dolor y/o
para la atencién de la Emergencia,
las dentaduras o dientes postizos
unicamente para suplir la
funcionalidad de la masticacion.

2. El costo del tratamiento dental
que involucre el aprovisionamiento
de dentaduras, dientes artificiales
o el uso de metales preciosos asi
como aquellos que no sean
permanentes y necesarios para
atender la emergencia.

3. MUERTE ACCIDENTAL

Si el Asegurado durante el Viaje sufre un
Accidente que le cause la muerte instantanea o
fallezca como resultado del mismo dentro de los
siguientes 90 (noventa) dias naturales a la fecha
del Accidente, la Compafila pagara la Suma
Asegurada contratada para esta cobertura, la cual
se encuentra especificada en la Caratula de la
Pdliza a los Beneficiarios designados o en su
defecto a la sucesién del Asegurado.

La edad minima de aceptacion para esta cobertura
es de 12 (doce) afios.

EL PAGO DE ESTA COBERTURA,
DEJARA SIN EFECTO LAS
COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE, PERDIDA ORGANICA O
PERDIDA DE LA VISTA.

4. GASTOS FUNERARIOS POR
MUERTE ACCIDENTAL

En caso de que durante el Viaje el Asegurado
fallezca a consecuencia de un Accidente, la
Compaiiia pagara el monto erogado por concepto
de Gastos Funerarios a quien acredite haber
realizado el pago de los mismos hasta el limite de
la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura, que se encuentra especificada en la
Caratula de la Pdliza.

Para los Asegurados menores a 12 (doce) afios
en caso de Muerte Accidental, se cubriran los
ultimos gastos hasta por el equivalente a 60
(sesenta) veces el valor mensual de la Unidad de
Medida de Actualizacion vigente (UMA) en la fecha
de realizacion del pago.

Se cubriran los Gastos Funerarios por concepto
de cremacién o inhumacién en el pais en el que
fallezca, o los cargos de transporte para devolver
Su cuerpo o cenizas a su Pais de Residencia.

Los gastos erogados deberan ser sustentados con
la presentacion de la factura, comprobante y/o
recibo correspondiente.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA
Se excluye la exhumacién en
territorio extranjero.

5. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE,
PERDIDA ORGANICA O PERDIDA
DE LA VISTA

5.1. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Si a consecuencia de un Accidente y dentro de
los 60 (sesenta) dias naturales siguientes alafecha
del mismo, al Asegurado se le dictaminara
Invalidez total y permanente, la Compania pagara
la Suma Asegurada estipulada en la Caratula
de la Pdliza.

COMPROBACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

A fin de determinar el estado de Invalidez Total
y Permanente, el Asegurado debera presentara La
Compainiia, el dictamen de Invalidez Total vy
Permanente avalado por una institucion de
seguridad social o por un Médico especialista
en la materia, asi como todos los examenes,



analisis y documentos que sirvieron de base para
determinar la Invalidez Total y Permanente,
mismos que La Compaiiia evaluara con un Médico
especialista en la materia.

Lo anterior, sin perjuicio de las pruebas que La
Compaifiia solicite en términos del articulo 69 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro (LSCS).

En caso de que la Compafia notifique la
improcedencia de la reclamacién por Invalidez
Total y Permanente, el Asegurado podra acudir a
un arbitraje privado mediante la designacion de un
Perito Médico por parte del Asegurado
y la Compaifiia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido
por la persona asignada por el Asegurado y por la
Compaiiia, quienes al momento de acudir a ella
deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que
emita vinculara a las partes y tendra fuerza de
cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no
tendra costo alguno para el Asegurado y en caso
de existir sera liquidado por la Compaiiia.

Aunque el estado de invalidez pueda ser
susceptible de corregirse utilizando los
conocimientos meédicos existentes al momento en
que ocurrio el Accidente, podra declinarse el
siniestro si dichos tratamientos estan al alcance
del asegurado por virtud de su
capacidad econdmica.

Las edades de aceptacion para esta cobertura
seran de 18 (dieciocho) a 66 (sesenta y seis) afios;
La edad maxima de renovacion sera de 66
(sesenta y seis) afios.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

EN ADICION A LO ESTIPULADO EN
LA SECCION V. RIESGOS, BIENES,
DANOS, MUERTE ACCIDENTAL Y
GASTOS NO AMPARADOS, ESTA
COBERTURA EN NINGUN CASO AMPARA
LOS GASTOS DERIVADOS DE:

1. LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
DICTAMINADA POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN LA MATERIA O POR
UNA INSTITUCION DE SEGURIDAD
SOCIAL, CON POSTERIORIDAD AL
PLAZO DE 60 (SESENTA) DIAS
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE EL ASEGURADO SUFRIO
EL ACCIDENTE.

_ Suma Asegurada
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2. PORINVALIDEZ TOTALY PERMANENTE
A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD O
PADECIMIENTO PREEXISTENTE.

5.2. PERDIDA ORGANICA O PERDIDA
DE LA VISTA

En caso de que el Asegurado sufra una Lesion
Corporal ocasionada por un Accidente durante el
Viaje, que dentro de los 90 (noventa) dias
posteriores a dicho Accidente resulte en la Pérdida
de la Vista o Pérdida Organica, la Compaiiia
pagara hasta el monto de la Suma Asegurada
contratada, la cual se establece en la Caratula
de la Pdliza.

La Compafila pagara por este concepto el
porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura sefalada en la
tabla de indemnizaciones que se muestra
a continuacion.

Porcentaje de la

Ambas manos o ambos pies
o la vista de ambos ojos

100% del beneficio
de incapacidad Total
Permanente

100% del beneficio
de incapacidad Total
Permanente

Una mano y un pie

Una mano y la vista de un ojo
o un pie y la vista de un ojo

100% del beneficio
de incapacidad Total
Permanente

50% del beneficio
de incapacidad Total
Permanente

Una mano o un pie

30% del beneficio
de incapacidad Total
Permanente

La vista de un ojo

Un pulgar de cualquiera de

15% del beneficio
de incapacidad Total

las manos
Permanente

El dedo indice de cualquiera

10% del beneficio
de incapacidad Total

de las manos
Permanente

Se entiende por:

a) Pérdida de la mano, su anquilosamiento o
separacion completa desde la articulacion
del pufio o por arriba de ella hacia el codo.

b) Pérdida del pie, su anquilosamiento o
separacion completa desde la articulacion
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de tobillo o arriba de ella hacia la rodilla.

c) Pérdida de la vista de un ojo se entendera la
desaparicion completa e irreparable de la
funcion de la vista de ese ojo.

d) Pérdida del pulgar o indice, su
anquilosamiento o separacion de dos
falanges completas.

La responsabilidad de la Compafia en ningun
caso excedera del 100% de la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura, inclusive si
el Asegurado sufre en uno o mas Accidentes varias
pérdidas organicas cubiertas.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA
COBERTURA

En adicion a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningln caso ampara los gastos
derivados de: Pérdida de la Vista,
Pérdida Organica o Invalidez Total y
Permanente derivado de
una Enfermedad o
Padecimiento Preexistente.

6. RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL
EXTRANJERO

CONDICIONES DE ESTA COBERTURA

La Compafiia se obliga a pagar teniendo como
limite la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura y que se encuentra especificada en el
Caratula de Pdliza de Seguro por los dafios,
perjuicios y el dafno moral consecuencial que el
Asegurado cause a terceros y por los que éste
deba responder conforme a la legislacion aplicable
en materia de responsabilidad civil vigente, por
hechos u omisiones no dolosos ocurridos durante
el Viaje en el extranjero, respecto de los siguientes
sucesos accidentales:

1. Lesion corporal, muerte, padecimiento o
enfermedad a cualquier persona que no sea
empleado o que no sea un Pariente Cercano,
Familiar o miembro que habite en la Residencia
del Asegurado.

2. Pérdida o dano a propiedad de terceros y
que no esté a cargo o bajo control del
Asegurado, de un Familiar, empleado o persona
que habite en la Residencia del Asegurado.
Cualquier dafo al alojamiento temporal durante
sus vacaciones que no sea propiedad
del Asegurado.

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

i. Esta Pdliza ha sido contratada conforme a las
leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran
en el extranjero por lo que la legislacion aplicable
en materia de responsabilidad civil sera la vigente
en el pais donde ocurrio el dafo.

ii. ElI limite maximo de responsabilidad para la
Comparfiia por cada uno de los Siniestros que
puedan ocurrir durante la vigencia del Contrato de
Seguro, es la Suma Asegurada indicada en la
Caratula de Podliza de Seguro.

iii. La ocurrencia de varios dafios durante la
vigencia del Contrato de Seguro, procedentes de
la misma o igual causa, sera considerada como un
solo Siniestro, el cual, a su vez, se tendra como
realizado en el momento que se produzca el primer
dano de la serie.

iv. Esta Pdliza cubre la responsabilidad materia de
este seguro por dafos causados durante la
vigencia del presente Contrato, siempre vy
cuando las reclamaciones de terceras personas
sean presentadas originalmente, por primera vez
y por escrito dentro del periodo de vigencia del
Contrato de Seguro o a mas tardar dentro de los 2
(dos) afios siguientes a su terminacion.

v. El Asegurado debera notificar a la Compaiiia de
inmediato sobre cualquier Siniestro que pudiere
originar una reclamacion.

vi. El Asegurado no debera aceptar ninguna
responsabilidad, obligacion de pago, ni ofrecer
pago alguno, ni prometer pagar, ni negociar alguna
reclamacién sin el consentimiento previo y por
escrito de la Compaiiia.

vii. La Compaiiia tendra el derecho de asumir y
llevar a cabo en nombre del Asegurado la defensa
por cualquier reclamacion cubierta por la Pdliza
0 en su caso contra cualquier tercero. La
Comparfiia tendra la discrecion absoluta en la
conduccion de cualquier negociacion o
procedimiento o en la liquidacion de cualquier
reclamacion y el Asegurado debera proporcionar
toda la informacion necesaria y la ayuda que la
Compaiiia requiera.

viii. En el caso de muerte del Asegurado, siempre
y cuando exista un Siniestro en tramite cubierto
por esta Pdliza, la sucesién legal del Asegurado
contara con la proteccién de esta cobertura y se
sujetara a los términos y condiciones de la misma.
ix. ElAsegurado debera hacer llegar a la Compaiiia
toda carta, orden judicial, citacion y tramite tan
pronto como los reciba.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA
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En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta coberturaen ningun
caso ampara los gastos derivados de:

1. La compensacion o costos legales
que surjan de cualquier reclamacion
que provenga de:

a) Responsabilidades asumidas por el
Asegurado y que no estén
amparadas por esta Poliza.

b) Busqueda de cualquier negocio,
comercio, trabajo, profesion u
ocupacién remunerada o0 no
remunerada, o el abastecimiento
de bienes y servicios.

c) La propiedad, posesion o uso
de armas de fuego, vehiculos,
aeronaves o naves acuaticas (que
no sean tablas de surfear o botes
de remo de propulsiéon manual,
bateas y canoas).

d) Responsabilidades derivadas de
cualquier enfermedad o
virus contagioso.

e) Por dainos a la propiedad por la
ocupacion de terrenos o edificios
(qgue no sea la ocupacion
unicamente por hospedaje de
vacaciones temporales).

f) Responsabilidades derivadas de
actos ocasionados condoloomala
fe del Asegurado o por culpa
grave del afectado.

g) Multas, penas y dafios punitivos
o ejemplares.

h) Responsabilidades por hechos
ocurridos cuando el Asegurado se
encuentra bajo la influencia de

intoxicantes, narcoticos,
enervantes o alcohol.
i) Cualquier responsabilidad

imputada al Asegurado por dainos,
lesiones o pérdidas diferentes
a las personas o Dbienes
expresamente nombrados como
sujetos de esta cobertura.

7. ROBO O EXTRAVIO DE
EQUIPAJE PERSONAL

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

La Compaiiia cubrira en exceso de la indemnizacion
pagada por la Empresa Transportista y con limite
en la Suma Asegurada establecida en la caratula
de la Pdliza de Seguro por el Robo o Extravio
del Equipaje documentado por el Asegurado,
siempre que ocurra durante el Viaje y éste se
encuentre bajo la custodia del Transporte
Publico autorizado.

Aplica el Deducible especificado en la caratula
de Pdliza.

Es necesario que el Asegurado levante cargos
ante la Empresa Transportista autorizada en un
periodo de 24 horas después de haberse dado
cuenta del hecho y debera obtener una constancia
por escrito del robo o extravio.

Apenas constate la falta del Equipaje el
Asegurado debera dirigirse al mostrador de la
Empresa Transportista 0 a la persona responsable
de la misma dentro de la terminal o recinto en
donde llega el Equipaje.

i. El Asegurado debera obtener y completar el

ormulario proporcionado por la Empresa
Transportista donde conste el robo o extravio
del Equipaje.

iii. Es necesario que el Asegurado se comunique

con la Compaiiia para notificar el siniestro.

Se indemnizara el Robo o Extravio del Equipaje
por cada kilogramo completo de peso
documentado con un maximo de 35 (treinta y
cinco) kilogramos por Pasajero Asegurado. En
caso de que el Equipaje exceda el maximo
establecido por la Empresa Transportista, el
Asegurado debera presentar el comprobante
de pago por el excedente de peso.

En caso de que el Asegurado no obtenga un
comprobante con el peso del Equipaje, la
obligacién de la Compafiia se limitara al valor al
momento de la compra del articulo, Conjunto
reclamado, menos una deduccion por su uso y
desgaste con base en la antigiedad de la
propiedad. El maximo que la Compafia pagara
por todos los articulos no podra ser superior a
la Suma Asegurada mostrada en la Caratula
de la Pdliza.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicion a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:
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a) Las pérdidas de Equipaje embarcado
como flete o de acuerdo con un
conocimiento de embarque.

b) Los Deducibles que se muestran en
la caratula de laPdliza por Asegurado
para cada reclamacion.

c) Cualquier monto que ya se haya
pagado en la reclamacion de Demora
de Equipaje.

d)La depreciacion en el valor,
variaciones en los tipos de cambio o
extravio por error u omision del
Asegurado o de un tercero.

8. DANO AL EQUIPAJE PERSONAL

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

La Companiacubriraenexcesodelaindemnizacion
pagada por la Empresa Transportista y con limite
en la Suma Asegurada establecida en la caratula
de la Pdliza de Seguro por el Dafo al Equipaje
documentado por el Asegurado, siempre que
ocurra durante el Viaje y éste se encuentre bajo la
custodia de la Compania Transportista.

Esta cobertura aplica si esos danos fueron tales
que impidan su uso o dicho Equipaje se
encuentre inutilizable.

Se indemnizara el Dafo al Equipaje por cada
kilogramo completo de peso documentado con un
maximo de 35 (treinta y cinco) kilogramos por
Pasajero Asegurado. En caso de que el Equipaje
exceda el maximo establecido por la Empresa
Transportista, el Asegurado debera presentar el
comprobante de pago por el excedente de peso.

En caso de que el Asegurado no obtenga un
comprobante con el peso del Equipaje, la
obligacién de la Compaiiia se limitara al valor al
momento de la compra del articulo, Conjunto
reclamado, menos una deduccién por su uso y
desgaste con base en la antigiedad de la
propiedad. El maximo que la Compafia pagara
por todos los articulos no podra ser superior a la
Suma Asegurada mostrada en la Caratula
de la Pdliza.

Aplica el Deducible especificado en la caratula de
la Pdliza de Seguro.

a) Apenas constate el dafio de su Equipaje, el
Asegurado debera dirigirse al mostrador de la

Empresa Transportista o a la persona
responsable de la misma dentro de la terminal
o recinto en donde llega el Equipaje para
realizar la denuncia pertinente y obtener algun
documento que constate dicho dafo.

b) Es necesario que el Asegurado se comunique
con la Compainiia para notificar el Siniestro.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:

1. Los dafos debido al desgaste
normal o natural, vicio propio o
embalaje inadecuado o insuficiente.

2. Los danos estéticos.

3. Pérdida o dano provocado por
el desgaste natural, la depreciacion,
el deterioro, las condiciones
atmosféricas o climaticas, polillas,
alimanas, cualquier proceso de
limpieza, reparaciéon o restauracion,
rotura mecanica o eléctrica o dano
por liquidos.

4. Los dafos causados
intencionalmente por el Asegurado
o por culpa grave.

5. Robo, daino o extravio de animales,
automoviles o equipos de
automoviles, cualquier vehiculo
de transporte y sus accesorios,
menaje de casa.

6. Reclamaciones que surjan del
dafo provocado por el derrame de
polvo o liquidos que se transporten
dentro de los efectos personales
o el Equipaje.

9. DEMORA DE EQUIPAJE PERSONAL

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

A consecuencia de la demora en el arribo al
lugar destino por mas de 12 (doce) horas del
Equipaje documentado por el Asegurado ante
la  Empresa Transportista, la Compafia
reembolsara al Asegurado, en exceso de la
indemnizacion pagada por la Empresa
Transportista, y con limite en la Suma Asegurada



establecida en la caratula de la Pdliza de Seguro,
la reposicion de emergencia de vestimenta,
medicacion, alimentos y articulos de aseo.

La Suma asegurada de esta cobertura opera para
todos los Asegurados indicados en la caratula de
Pdliza que viajen juntos.

Es necesario que el Asegurado obtenga
confirmacion escrita de la Empresa Transportista,
del numero de horas de retraso del Equipaje.

Aplica el Deducible especificado en la caratula
de la Pdliza.

Esta cobertura terminara en el momento en que
la Empresa Transportista declare el Robo o
Extravio del Equipaje documentado o después de
72 (setenta y dos) horas de la hora de arribo
programada o al agotarse la suma asegurada de
esta cobertura, lo que ocurra primero.

Toda indemnizacion pagada a cargo de esta
cobertura sera deducida del limite de
responsabilidad de la Compaiiia en la cobertura
de Robo o Extravio de Equipaje Personal en caso
de que la demora exceda las 72 (setenta
y dos) horas.

Si la demora se convierte en Robo o Extravio de
Equipaje el monto se deducira de la suma
asegurada o del monto final a ser pagado bajo
Robo o Extravio de Equipaje.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:

1. Reclamaciones debido a
confiscacion o detencién por
parte de la aduana u otra autoridad.

2. Las reclamaciones por Equipaje
embarcado como flete o de acuerdo
con un conocimiento
de embarque.

3. Cualquier costo o cargo por el cual

cualquier transportista o
proveedor deba haya o tenga que
compensar o indemnizar

al Asegurado.
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4. EI reembolso por los articulos
adquiridos después de que se le
haya devuelto su Equipaje.

5. Elreembolso cuando no se entreguen
los comprobantes desglosados de
los articulos objeto de cobertura.

6. Las reclamaciones cuando el
Asegurado no obtenga la
confirmacioén escrita de la Empresa
Transportista (0 sus agentes de
manejo), que confirme el numero de
horas en que se retrasé el Equipaje y
cuando fue que éste se le devolvio.

7. Cualquier compra realizada después
de 72 (setenta y dos) horas del arribo
real en el destino.

8. La demora del Equipaje en el Viaje de
regreso a la Residencia
del Asegurado.

10.ROBO, DANO O PERDIDA DE DINERO
DE USO PERSONAL

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

La Compaiia pagara, con limite en la Suma
Asegurada especificada en la Caratula de la Pdliza
de Seguro para esta cobertura, el Robo, Pérdida o
Dario de Dinero de Uso Personal durante el Viaje.

a) En caso de que el robo ocurra fuera del Hotel
mientras el Asegurado se encuentre en transito,
es necesario que los bienes asegurados sean
portados por el Asegurado en el momento
del Siniestro.

b) En caso de que el robo ocurra dentro del hotel
donde se hospede el Asegurado, es
indispensable que el Dinero de uso Personal
se encuentre depositado en la Caja de
Seguridad o Caja de Depdsito con llave y que
el Asegurado presente a la Compania copia del
reporte escrito al Hotel.

c) Aplica el Deducible especificado en la Caratula
de Poliza.

CONDICIONES
ESTA COBERTURA

ESPECIALES DE

a) Es indispensable para la indemnizacion de
esta cobertura que el Asegurado realice la
denuncia a la policia local o autoridad
competente dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes de haberse percatado del
hecho y debera obtener un informe escrito del
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robo, pérdida o dafio.

b) La Suma asegurada de esta cobertura opera
para todos los Asegurados indicados en la
Caratula de Podliza que viajen juntos.

c) El Asegurado debera demostrar la propiedad
del dinero de uso personal mediante un estado
de cuenta bancario, mostrando la disposicién o
retiro que él realizé.

d) La disposicion o retiro del Dinero de Uso
Personal realizada por el Asegurado debi6 de
haberse generado durante los 5 dias anteriores
al inicio del Viaje.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y  GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ninguin caso ampara:

1. Confiscacion o detencion por parte
de la aduana u otra autoridad.

2.Cheques,chequesdeviajero,6rdenes
postales y 6rdenes de pago, cupones
de prepago, cupones de hotel, o
cualquier otro tipo de cupon, boletos
de viajero.

3. Las reclamaciones relacionadas con
Dinero de Uso Personal cuando
el Asegurado no muestre prueba de
la disposicion de dinero a través de
medios electrénicos,
sucursales financieras o
corresponsales bancarios.

4. El Dinero de Uso Personal que se
haya dejado Desatendido en
cualquier momento, a menos que se
haya depositado en wuna caja
de seguridad en el Hotel o en una
caja de depodsito de seguridad con
llave. La Compaiia no cubrira
ninguna reclamacién cuando el
Asegurado no haya reportado el
Siniestro al Hotel por escrito y
obtenido un informe oficial de la
autoridad local correspondiente, en
caso de que el dinero haya sido
robado de la caja de depdésito
o seguridad del Hotel.

11. EXTRAVIO O ROBO DE DOCUMENTOS
DE IDENTIDAD

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En caso de extravio o robo de los documentos de
identidad del Asegurado durante el Viaje, la
Comparfia pagara los gastos necesarios en
que el Asegurado hubiera incurrido en el extranjero
para tramitar su reposicion, tales como hospedaje
en habitacion sencilla, alimentacién, transporte,
llamadas telefonicas a la Companiia y el valor de
la reposicion de esos documentos, teniendo como
limite la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura especificada en la Caratula de
Pdliza; para lo cual es necesario que el Asegurado
presente copia del aviso o acta levantada ante las
autoridades correspondientes.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicioén a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y  GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningin caso ampara:

Extravio por, confiscacion o detencion
por parte de la aduana u otra autoridad.

12. CANCELACION DE VIAJE

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

La Compaiiia indemnizara con limite en la Suma
Asegurada especificada en la Caratula de Pdliza,
por viaje y para todos los Asegurados afectados,
por concepto de cualquier transporte y/o
Hospedaje que no hubieren sido utilizados y que
sean irrecuperables, asi como otros cargos
prepagados por concepto de excursiones,
recorridos o actividades que el Asegurado haya
efectuado o esté comprometido a cubrir por
contrato en el lugar de destino de Viaje.

La cobertura procedera cuando se presente
alguna de las siguientes circunstancias, siempre
que esté fuera del control del Asegurado y que él
mismo no tenga conocimiento al momento de
reservar su Viaje:

a) Enfermedad, lesién o muerte, del Asegurado o
de un Pariente Cercano, un socio de negocios o
cualquier persona con la que el Asegurado esté
viajando y que sea en forma imprevista.

b) Una Complicacién del Embarazo que involucre



al Asegurado o de un Pariente Cercano, un
socio de negocios o cualquier persona con
la que el Asegurado esté viajando y que sea en
forma imprevista.

c) La cancelacion del permiso autorizado
por el empleador para que el Asegurado
o cualquier acompanante de Viaje o persona
con la que se hospede durante el Viaje pueda
gozar de sus vacaciones, si cualquiera de
éstos es miembro de las Fuerzas Armadas,
la Policia, Bomberos, Servicios de Enfermeria
o Ambulancia y su permiso autorizado se
cancela por motivos operacionales.

d) El Asegurado debe notificar la Cancelacion de
Viaje lo antes posible al agente de viajes, al
operador de recorridos y/o a la Empresa
Transportista/Hospedaje. En caso de omisién o
demora, la responsabilidad de la Compafiia se
limitara a los cargos de cancelacion que
pudieron haber aplicado si el Asegurado
hubiera reportado a tiempo la Cancelacién
del Viaje.

e) En caso de un cierre de vuelo, que se

considerara cancelado una vez transcurrido
un minimo de 24 (veinticuatro) horas después
de que el vuelo programado no se lleve a cabo.
Esta cobertura se aplicara:
En caso de que el vuelo confirmado sea
cancelado debido a huelga, protesta laboral,
condiciones  climaticas adversas, fallas
mecanicas, fallas o defectos técnicos, Fuerza
Mayor que afecte al Transporte Publico o el
Transportista en el cual el Asegurado esté
registrado como Pasajero.

CONDICIONES
ESTA COBERTURA

ESPECIALES DE

El Asegurado debera proporcionar informacion a
la Compafiia sobre los hechos ocurridos para
confirmar la necesidad de cancelar su Viaje.

El Asegurado debera notificar a la Compafia sobre
la Cancelacion del Viaje antes de la fecha prevista
para el inicio del mismo, en caso de incumplir esta
condicion cesara la responsabilidad de la
Compaifiia, salvo que en Caso Fortuito o de fuerza
mayor, el Asegurado esté imposibilitado para
notificar a la Compafila debiendo acreditar
dicha circunstancia.

El asegurado debe informar a la agencia de viajes,
al operador turistico y / o al proveedor de servicios
de transporte / alojamiento de la cancelacion del
viaje tan pronto como sea posible. En caso de
omision o demora, la responsabilidad de la
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Compaiiia se limitara a los cargos de cancelacion
que pudieran aplicarse si el Asegurado hubiera
informado  oportunamente la  Cancelacién
del Viaje.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:

1. El Deducible que aparece en la
Caratula de Pdliza de Seguro por
Asegurado para cada reclamacion

2. Cualquier Enfermedad o
Padecimiento Preexistente (a menos
que el Asegurado o cualquier persona
con la que viaje tenga una
autorizacion médica para viajar) de
la que el Asegurado tenga
conocimiento antes de que adquiera
la Podliza o antes de reservar
cualquier Viaje que afecte a cualquier
Pariente Cercano o persona con la
que se hospede durante su Viaje, en
caso de que:
a)un Médico haya dado un

diagnéstico de una
enfermedad terminal;

b) Estuviera en lista de espera, o
tuviera conocimiento de Ila
necesidad de una cirugia,
hospitalizacion o examinacion en
un hospital o clinica;

c) Durante el periodo de 90 dias
inmediatamente previo a que
el Asegurado adquiera la Pdliza
o antes de reservar cualquier Viaje
(lo que ocurra después) haya

requerido una cirugia,
Hospitalizaciéon o una consulta en
el hospital.

3. Motivo de cualquier condiciéon
Médica Preexistente a menos que
haya sido considerado apto a viajar
por su Médico Tratante.

4. El costo de los cargos aeroportuarios
recuperables, las cuotas,
gravamenes e impuestos de ATOL
(Licencia del Organizador para
Viajes Aéreos).
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5. Cualquier reclamacion que surja de
las circunstancias de las que el
Asegurado tenga conocimiento
antes de la fecha en que adquiera la
Pdliza o la fecha de reservacién o
de inicio de cualquier Viaje (lo
que ocurra después), que se espere
que razonablemente pudiera generar
una reclamacioén.

6. Cualquier costo por la cancelacion
del Viaje debido a Lesion
Corporal, Padecimiento o
Enfermedad, Complicaciones
del Embarazo cuando el Asegurado
no proporcione el certificado
médico del Médico tratante indicando
la prohibicién de viajar, o bien
que acredite la circunstancia médica
del afectado, porla cual el Asegurado
deba cancelar el Viaje.

7. Las reclamaciones de los
gastos cubiertos por esta cobertura
de acompanantes que no
son Asegurados.

8. Las reclamaciones por boletos de
viaje no utilizados a un destino para
el que la Compaiia ya hubiera
pagado un Viaje alterno.

9. Cualquier concepto o cargo cubierto
mediante el uso de cualquier plan de
recompensa de kilometraje de
aerolineas, por ejemplo Avios
(anteriormente millas aéreas), o
cualquier plan de puntos por bono
de tarjetas, cualquier tiempo
compartido, fianza de propiedad
para vacaciones o algun otro plan
de puntos de vacaciones y/o cuotas
de mantenimiento relacionadas.

10.Cualquier reclamacion que surja
de las Complicaciones en el
Embarazo que, para Cancelacion
de Viaje o cambio de reservacion,
haya ocurrido previo a la reservacién
o pago del Viaje, - lo que
ocurra después.

11.Cualquier reclamacién que surja
de un cambio de planes debido a las
circunstancias financieras
del Asegurado.

12.Las reclamaciones cuando no se
proporcionan los comprobantes de
que se cancela el permiso autorizado
por motivos operativos no previstos.
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13.Cualquier costo o cargo por el cual
el proveedor de servicio de
Transporte le compensara.

14.Cualquier costo por una nueva
reservacion que exceda el costo del
Viaje originalmente reservado.

15.Las reclamaciones cuando el
Asegurado no haya cumplido con
los términos del contrato del agente
de viaje, el operador del recorrido o
el proveedor de servicio
de transporte.

16.Huelga o Accién Industrial o por
retraso en el control de trafico aéreo
que exista o sea publicamente
declarado en la fecha en que estos
beneficios surtan efecto o cuando el
Asegurado haya reservado el Viaje
(lo que ocurra antes).

17.El retiro del servicio (de forma
temporal o de otra forma) de
una aeronave o buque maritimo por
recomendacion de la Autoridad de
Aviacion, una Autoridad Portuaria
o cualquier otro organismo similar
en cualquier pais.

18.Cualquier reclamacién que resulte
de la omision del prestador de
servicios que forma parte del Viaje
reservado para proporcionar
cualquier parte del Viaje reservado
(aparte de las excursiones) incluido
error, insolvencia, omision
o incumplimiento.

19.El abandono del Viaje una vez
iniciado el mismo.

20.Cualquier gasto cuando |los
arreglos de viaje alternos se
hayan puesto a disposicién dentro
de 24 (veinticuatro) horas de la hora
de salida programada.

21.Cualquier reclamacioén por
abandono, de acuerdo con esta
seccion, si el Asegurado reclamé
afectando alguna cobertura de
Pérdida en la Salida o Conexién de
Vuelo o Demora en la Salida o Cierre
de Vuelo.

22 Vuelos fletados de manera privada.

23.Cualquier interrupcion originada por
un compromiso de trabajo o
modificacion al derecho de
vacaciones por parte
del empleador.



13. INTERRUPCION DEL VIAJE

LE RECOMENDAMOS COMUNICARSE
CON LA COMPANIA ANTES DE
INTERRUMPIR EL VIAJE.

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En caso de Interrupcién de Viaje a consecuencia
de alguno de los riesgos que a continuacién se
especifican, la Compaiia indemnizara con limite
en la Suma Asegurada especificada en la Caratula
de Pdliza, por viaje y para todos los Asegurados
afectados, por concepto de cualquier transporte
y/o Hospedaje que no hubieren sido utilizados y que
sean irrecuperables, asi como otros cargos
prepagados por concepto de excursiones,
recorridos o actividades que el Asegurado haya
efectuado o esté comprometido a cubrir por
contrato en el lugar de destino de Viaje, junto con
cualquier gasto de viaje adicional razonable
derivado de la Interrupcién del Viaje.

La cobertura procedera cuando se presente
alguna de las siguientes circunstancias, siempre
que esté fuera del control del Asegurado y que él
mismo no tenga conocimiento al momento de
iniciar su Viaje:

a) Enfermedad, lesion o muerte imprevistas del
Asegurado, un Pariente Cercano, un socio de
negocios o cualquier persona con la que el
Asegurado esté viajando o se hospede
durante el Viaje.

b) Una Complicacién del Embarazo que involucre
al Asegurado o de un Pariente Cercano, un
socio de negocios o cualquier persona con
la que el Asegurado esté viajando y que sea en
forma imprevista.

c) La cancelaciéon del permiso autorizado
por el empleador para que el Asegurado
o cualquier acompafiante de Viaje o persona
con la que se hospede durante el Viaje pueda
gozar de sus vacaciones, si cualquiera de
éstos es miembro de las Fuerzas Armadas,
la Policia, Bomberos, Servicios de Enfermeria
o Ambulancia y su permiso autorizado se
cancela por motivos operacionales.

Bajo la cobertura de interrupcion,
el Reembolso se calculara estrictamente
a partir de la fecha en que el Asegurado
vuelva a Su Residencia en su Pais de
Residencia o sea hospitalizado o
confinado a su alojamiento por razones
Médicas antes de la repatriacién.
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En caso de fallecimiento de un pariente
cercano, socio comercial o cualquier
persona con la que el Asegurado viaje,
el reembolso se calculara a partir de la
fecha de la muerte.

CONDICIONES
ESTA COBERTURA

ESPECIALES DE

En caso de que la Compafia le proporcione el
transporte o realice el pago de su reclamacion
y como resultado el Asegurado cuente con boletos
de viaje no utilizados, deberd entregar a la
Compainiia dichos boletos. En caso de que no
suceda, la Compafia deducira el monto de esos
boletos de cualquier monto que se le haya cubierto.

Las reclamaciones cuando el Asegurado se
demore en notificar o no notifique al agente de
viajes, al operador de recorridos o al proveedor del
servicio de transporte/hospedaje, al momento
que sepa que es necesario interrumpir el Viaje. La
responsabilidad de la Compafia se limitara a
los cargos de cancelacion que hubieran aplicado
si no hubiera ocurrido la omisién o demora.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

En adicion a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ninglin caso ampara:

1. Cualquier Enfermedad o
Padecimiento Preexistente (a menos
queelAseguradoocualquierpersona
con la que viaje tenga una
autorizaciéon médica para viajar) de
la que el Asegurado tenga
conocimiento antes de que adquiera
la Pdliza o antes de reservar
cualquier Viaje que afecte a cualquier
Pariente Cercano o persona con la
que se hospede durante su viaje.

2. El Deducible que aparece en el
Resumen de la Péliza por Asegurado
para cada reclamacion.

3. Elcosto de los cargos aeroportuarios
recuperables, las cuotas,
gravamenes e impuestos de ATOL
(Licencia del Organizador para
Viajes Aéreos).

4. Cualquier reclamacioén que surja de
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las circunstancias de las que el
Asegurado tenga conocimiento
antes de la fecha en que adquiera la
Pdliza o la fecha de reservacién o
de inicio de cualquier Viaje (lo
que ocurra después), que se espere
que razonablemente pudiera generar
una reclamacion.

5. Cualquier costo por la Interrupcion
del Viaje debido a Lesion Corporal,
Padecimiento o Enfermedad cuando
el Asegurado no proporcione el
certificado médico del Médico
tratante indicando la prohibicién de
viajar, o bien que acredite la
circunstancia médica del afectado,
por la cual el Asegurado deba
cancelar el Viaje.

6. Cualquier costo por transporte y/o
hospedaje no gestionado por la
Compaiiia o que se incurra sin
autorizacion previa de la Compaiia.

7. Las reclamaciones de los
gastos cubiertos por esta cobertura
de acompanantes que no
son Asegurados.

8. Las reclamaciones por boletos de
viaje no utilizados a un destino para
el que la Compaiia ya hubiera
pagado un Viaje alterno.

9. Cualquier concepto o cargo cubierto
mediante el uso de cualquier plan de
recompensa de kilometraje de
aerolineas, por ejemplo Avios
(anteriormente millas aéreas), o
cualquier plan de puntos por bono
de tarjetas, cualquier tiempo
compartido, fianza de propiedad
para vacaciones o algun otro plan
de puntos de vacaciones y/o cuotas
de mantenimiento relacionadas.

10.Cualquier reclamaciéon que surja
de las Complicaciones en el
Embarazo que, para Cancelacion
de Viaje o cambio de reservacion,
haya ocurrido previo a la reservacién
o pago del Viaje, -lo que
ocurra después.

11.Cualquier reclamacién que surja
de un cambio de planes debido a las
circunstancias financieras
del Asegurado.

12.Las reclamaciones cuando no se
proporcionan los comprobantes de
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que se cancela el permiso autorizado
por motivos operativos no previstos.

13.Cualquier costo o cargo por el cual
la Empresa Transportista le
compensara.

14.Las reclamaciones cuando el
Asegurado no haya cumplido con
los términos del contrato del agente
de viaje, el operador del recorrido o
el proveedor de servicio
de transporte.

15.Huelga o Accién Industrial o por
retraso en el control de trafico aéreo
que exista o sea publicamente
declarado en la fecha en que estos
beneficios surtan efecto o cuando el
Asegurado haya reservado el Viaje
(lo que ocurra antes).

16.El retiro del servicio (de forma
temporal o de otra forma) de
una aeronave o buque maritimo por
recomendaciéon de la Autoridad de
Aviacion, una Autoridad Portuaria
o cualquier otro organismo similar
en cualquier pais.

17.Cualquier reclamacién que resulte
de la omisidn del prestador de
servicios que forma parte del Viaje
reservado para proporcionar
cualquier parte del Viaje reservado
(aparte de las excursiones) incluido
error, insolvencia, omision
o incumplimiento.

18.El abandono del Viaje una vez
iniciado el mismo.

19.Cualquier gasto cuando los
arreglos de Vviaje alternos se
hayan puesto a disposicién dentro
de 24 (veinticuatro) horas de la hora
de salida programada.

20.Cualquier reclamacién por
abandono, de acuerdo con esta
seccion, si el Asegurado reclamo
afectando alguna cobertura de
Pérdida en la Salida o Conexién de
Vuelo o Demora en la Salida o Cierre
de Vuelo.

21.Vuelos fletados de manera privada.

22.Cualquier Interrupcion originada por
un compromiso de trabajo o
modificacion al derecho de
vacaciones por parte del empleador.



14. DEMORA EN LA SALIDA O CIERRE
DE VUELO

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

14.1 DEMORA EN SALIDA

La Compafiia reembolsara al Asegurado teniendo
como limite la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura especificada en el Caratula de
Pdliza de Seguro, los gastos por concepto de
comida consumida dentro del aeropuerto, terminal
ferroviaria o maritima, hospedaje (s6lo habitacion)
y transporte en caso de que su Viaje incurra en una
demora en su hora de partida programada por mas
de 12 (doce) horas, mientras el Asegurado se
encuentre como Pasajero debido a huelga,
protesta laboral, condiciones climaticas adversas,
averia mecanica, falla o defecto técnico, Caso
Fortuito que afecte al Transporte Publico, o bien
ala Empresa Transportista en la cual el Asegurado
se encuentre registrado como Pasajero.

Los gastos efectuados deberan ser sustentados
con la presentacion de la(s) factura(s),
comprobante(s) y/o recibos requeridos y el
Asegurado debe:

a) Registrarse a la hora establecida por la
Empresa Transportista.

b) Entregar la confirmacion escrita de la Empresa
Transportista respecto a las horas de demora y
el motivo de la misma.

c) Notificar a la Compafiia por la demora.

14.2 CIERRE DE VUELO

La Compafiia indemnizara al Asegurado teniendo
como limite la Suma Asegurada establecida en la
Caratula de Poliza de Seguro, si el vuelo
confirmado es cerrado debido a huelga, protesta
laboral, condiciones climaticas adversas, averia
mecanica, falla o defecto técnico, Caso Fortuito
que afecte al avion o bien, a la aerolinea en la cual
el Asegurado se encuentre registrado para viajar.

Se considerara cierre de vuelo, después de
transcurrido un minimo de 24 (veinticuatro) horas
de la no realizacion del vuelo programado.

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

a) El  Asegurado debera registrarse y/o
documentarse para abordar dentro del tiempo
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establecido por la aerolinea (check-in) de
acuerdo con el itinerario que se le ha entregado.

b) Es indispensable que el Asegurado presente
confirmacion por escrito de la aerolinea (o sus
agentes de servicio en tierra) con respecto a la
cantidad de horas de retraso y la razén de
ese retraso.

c) Es indispensable que de manera inmediata el
Asegurado notifique a la Compafia la demora
o cierre de vuelo.

d) El Asegurado podra reclamar una sola de las
coberturas ya sea la Demora en la Salida o
Cierre de Vuelo ocurrido en el mismo Viaje.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTAS COBERTURAS

En adicioén a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y  GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:

1. Cualquier costo o cargo por el cual
la Empresa Transportista o el
proveedor deba o tenga la obligacién
de compensar al Asegurado.

2. Todoslos montosdelos gastosreales
de cualquier compensacion
proporcionada por el transportista.

3. Las reclamaciones cuando el
Asegurado no se haya registrado de
acuerdo al itinerario que se le
entregé. El Asegurado debera llegar
al punto de salida antes de la hora
de salida notificada.

4. Las reclamaciones cuando el
Asegurado no haya obtenido Ia
confirmacién de los transportistas
(o sus agentes de manejo) por
escrito del nuamero de horas de
demora y el motivo de la misma.

5.Si el Asegurado realizé Ia
reservacion, compra de su Viaje o
hubiese adquirido este seguro para
realizar un Viaje en las fechas paralas
cuales se hubiere anunciado
publicamente una Huelga o Accién
Industrial estuviere en curso alguno
de los riesgos amparados de
esta cobertura.

6. El retiro del servicio (temporal
o definitivo) del Transporte Publico
por recomendaciéon de la Autoridad
deAviaciénounaAutoridad Portuaria
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0 un organismo similar en cualquier
pais por causa distinta a los
riesgos cubiertos.

7. Cualquier reclamacion cuando el
Asegurado no se haya demorado
por mas de 12 horas de la hora de
salida programada.

8. Vuelos pagados de manera privada.

El Asegurado podra reclamar
unicamente una modalidad de esta
cobertura, ya sea por la Demora en la
Salida o Cierre del Vuelo que haya
ocurrido para el mismo Viaje.

15. PERDIDA EN LA SALIDA O CONEXION
DE VUELO

La Compania reembolsara con limite en la Suma

Asegurada que aparece en la Caratula de la

poliza por Viaje y para todos los Asegurados

afectados que viajen juntos, los gastos por

concepto de hospedaje (habitacion unicamente) y

gastos de viaje en que se incurra de manera

necesaria para llegar a su destino o a los vuelos de

conexion, si el Asegurado llega a la terminal o

aeropuerto, demasiado tarde para iniciar su Viaje

como resultado de:

a) La falla de otro Publico
programado; o

b) La demora de un vuelo de conexién a Su punto
de partida cuando la hora de conexion entre
vuelos sea de mas de 2 horas (debera
permitirse un tiempo de conexiéon mayor si el
sistema de reserva de vuelo requiere periodos
mayores para las conexiones); o

¢) Que ocurra un accidente o averia en el vehiculo
en donde viaja el Asegurado o un suceso mayor
que ocasione una demora seria en los caminos
en donde viaja;

d) Condiciones Climatolégicas Adversas inesperadas.

e) Huelga o Accion Industrial.

Transporte

CONDICIONES PARTICULARES DE
ESTA COBERTURA

Las reclamaciones se calculan estrictamente a
partir de la hora de su salida programada hasta la
hora de su salida real.

Los gastos incurridos deberan ser comprobados
al presentar todas las facturas y/o recibos
requeridos cuando éstos sean superiores al
equivalente a 5 dolares Americanos.

Es necesario que el Asegurado, en caso de ser
posible presente por escrito el informe del
Transporte Publico programado en el que se
confirme el retraso y cual fue la causa de éste.
La Compafia tendra en cualquier momento el
derecho a requerir o solicitar al Asegurado toda
clase de documentacion y/o informacioén necesaria
o relacionada con los hechos que dieron lugar al
retraso e investigar acerca de su veracidad.

El Asegurado soélo podra hacer uso de uno de
los 2 riesgos de esta cobertura, Pérdida en la
Salida o Conexion de Vuelo, por los diversos
eventos ocurridos en un mismo viaje.

CONDICIONES ESPECIALES

El Asegurado debera entregar un informe escrito
del servicio de policia o de emergencias, o bien un
informe de la compafiia aseguradora y/o recibo de
los reparadores en un periodo de 7 (siete) dias
después de que el Asegurado vuelva a Casa, si el
vehiculo en el que viaja se averia o0 se ve
involucrado en un accidente.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
ESTAS COBERTURAS

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y  GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningin caso ampara:

1. Las reclamaciones cuando el
Asegurado no ha previsto el tiempo
suficienteparallegaratiempoal punto
de partida para su registro.

2. Los costos en exceso de la clase de
viaje original utilizada en el viaje de
salida incurridos cuando el
Asegurado toma un sistema de
transporte alterno.

3. Todos los montos de cualquier
compensacion proporcionada por
el transportista.

4. La averia de cualquier vehiculo en
el que el Asegurado viaje si éste es de
su propiedad y no ha recibido el
servicio y el mantenimiento
pertinente de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

5. Cualquier gasto cuando se hayan
puestoadisposicionarreglos de viaje
alternos porlaEmpresaTransportista



dentro de las 12 (doce) horas
posterioresalahoradesalidarealola
hora del vuelo de conexion real.

6. Vuelos pagados de manera privada.

7. Huelga o Accién Industrial que haya
iniciado o para el cual se haya
anunciado la fecha de inicio antes de
que el Asegurado hicieralos arreglos
de travesia para el Viaje y/o que
adquiriera la Pdliza.

8. No se le permite abordar porque esta
bajo el efecto de drogas o abuso del
alcohol o por no presentar un
pasaporte,visauotradocumentacion
valida que requiera el operador del
Transporte Publico.

9. No se cubriran los gastos en el caso
de que el Asegurado rechace
alternativas de traslado.

16. SOBREVENTA DE PASAJES POR
LA AEROLINEA

CONDICIONES PARTICULARES
ESTA COBERTURA

DE

Si el Asegurado se registr6 para un vuelo
confirmado y programado, dentro de la hora
de registro publicada, e involuntariamente se
le niega el abordaje por sobreventa de boletos, la
Compafiia reembolsara, en exceso de la
indemnizacién de la Empresa Transportista, por
conceptos de alimentos en restaurantes en caso
de que el Asegurado debiera esperar al menos
6 (seis) horas completas hasta el proximo vuelo
que tuviera disponible la aerolinea, con limite en el
monto que aparece en la Caratula de Pdliza.

El Asegurado podra reclamar sélo una vez por
Sobreventa de Pasajes por la Aerolinea, ocurrida
en el mismo Viaje.

EXCLUSIONES PARTICULARES
ESTA COBERTURA

DE

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y  GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ningun caso ampara:

1. Cualquier costo o cargo por el que la
aerolinea compensara al Asegurado.
2. Cualquier costo o cargo incurrido
cuando la negacion al abordaje haya
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sido voluntaria y/o no haya sido de
forma obligatoria.

3. Cualquier reclamacién cuando no se
obtenga comprobante escrito de
la aerolinea que confirme Ila
imposibilidad de viajar por
sobreventa de boletos y el periodo
del retraso hasta que se confirme el
siguiente vuelo disponible.

IV. SERVICIOS DE ASISTENCIA

Estos servicios de asistencia surtiran efecto
unicamente si el Asegurado se comunica
con la Compaiiia, antes de hacer uso de
cualquiera de los servicios.

La Compaiiia de Asistencia brindara atencién y asesoria
las 24 horas los 7 dias de la semana. En caso de que el
Asegurado esté imposibilitado para comunicarse con la
Compaiiia de Asistencia antes de cualquier emergencia,
debera hacerlo tan pronto como sea posible.

PAGO DE

TRATAMIENTO MEDICO EN

EL EXTRANJERO

Si se le admite al Asegurado en un hospital/clinica
mientras se encuentra fuera de su Pais de Residencia,
la Compania de asistencia gestionara el pago y se
gestionaran los gastos médicos amparados por la Pdliza
directamente al hospital/clinica. También gestionara
el transporte a Lugar de Residencia cuando esto se
considere médicamente necesario, 0 cuando tenga
noticias de una enfermedad seria, lesiéon o muerte de un
Familiar Cercano en Lugar de Residencia. Sirvase
comunicarse con la Compania tan pronto como sea
posible.

Para tratamiento ambulatorio simple, el Asegurado
debera cubrir los gastos correspondientes al hospital/
clinica y luego solicitarnos el reembolso de gastos
médicos a su regreso al Pais de Residencia. Sirvase
tener cuidado de no firmar nada confirmando que usted
pagara el tratamiento y cargos en Exceso. Si tiene
duda respecto a cualquier solicitud, sirvase llamar a la
Compainiia de Asistencia para que le oriente.

1. GASTOS DE HOTEL POR
CONVALECENCIA DEL ASEGURADO Y
BOLETOS DE REGRESO PARA
EL ASEGURADO

La Compaiia de Asistencia gestionara y cubrira
los gastos de Hospedaje del Asegurado por la
prolongacion de la estancia inmediatamente
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después de haber sido dado de alta del Hospital,
unicamente si esta prolongacion ha sido prescrita
por el Médico tratante y el Equipo Médico de la
Compaiiia de Asistencia.

Este servicio no excedera el limite maximo
contratado y tampoco los dias naturales sefialados
en la Caratula de Pdliza de Seguro, por Viaje y
por Asegurado.

En adicién, si el Beneficiario se ve imposibilitado
para utilizar su respectivo boleto de viaje de
regreso original, la Compafiia de Asistencia
gestionara y cubrira el pago de la penalidad o
diferencia de tarifa que corresponda al cambio de
boleto de viaje o el costo de un nuevo boleto de
viaje en clase econdémica en linea regular con
destino a la ciudad de Residencia Permanente
del Beneficiario.

2. GASTOS DE HOTEL Y BOLETO DE
REGRESO PARA EL
ACOMPANANTE PORCONVALECENCIA
DEL ASEGURADO

La Compafiia de Asistencia gestionara y cubrira los
gastos de Hospedaje para que un Acompafante
del propio Asegurado en el mismo Viaje,
permanezca con el Asegurado y lo acompafe
durante la convalecencia de éste, con la
autorizacion previa de la Compania de Asistencia.

Este servicio no excedera el limite maximo
contratado y tampoco los dias naturales sefialados
en la Caratula de Poliza de Seguro, por Viaje
y por Asegurado.

En adicion, si el Acompanante se ve imposibilitado
para utilizar su respectivo boleto de viaje de
regreso original, la Compafiia de Asistencia
gestionara y cubrird el pago de la penalizacién o
diferencia de tarifa que corresponda al cambio de
boleto de viaje o el costo de un nuevo boleto de
viaje en clase econdmica linea regular con destino
al Pais de Residencia del Asegurado.

3. REPATRIACION Y/O TRASLADO A
LA RESIDENCIA DE LOS
ACOMPANANTES MENORES

Si el Asegurado durante el Viaje sufre un
Accidente, Enfermedad o Muerte y es trasladado
o repatriado y los menores de 18 (dieciocho) afios
que lo acompafen, se vieran precisados a
regresar a su Residencia, la Compaiia de
Asistencia gestionara y cubrira los gastos de los

boletos en clase econdémica en linea regular para
el regreso de los menores a su lugar de
Residencia, asi como gastos de Hospedaje.

En caso de que no haya una persona que los
acompainie, la Comparfiia de Asistencia hara los
arreglos y en este caso cubrira los servicios de
una persona para que los acompafie
a su Residencia.

Este servicio no excedera el limite maximo
contratado ni los dias calendario indicados en la
Caratula de Pdliza, por Viaje y por Asegurado.

4. GASTOS DE VIAJE REDONDO
Y HOSPEDAJE PARA UN FAMILIAR

En caso de hospitalizacion del Asegurado cuya
duracion medicamente se prevea superior a
5 (cinco) dias naturales a causa de un Accidente o
Enfermedad ocurridos durante el Viaje, Ila
Comparniia de Asistencia gestionara y cubrira el
costo de un boleto viaje redondo, clase econdmica
en linea regular con origen en la Residencia del
familiar designado por el Asegurado, a fin de que
esta persona lo acompafie, incluyendo
el hospedaje.

Este servicio no excedera el limite maximo
contratado ni el nUmero de dias naturales indicado
en la Caratula de Pdliza, por Viaje y por Asegurado.

5. REPATRIACIONY/OTRASLADOMEDICO
DEL ASEGURADO

Si el Asegurado durante el Viaje sufre un Accidente
o Enfermedad, y de acuerdo al criterio del Médico
tratante y del Equipo Médico de la Compafiia de
Asistencia determinan que puede regresar a su
Pais de Residencia como pasajero en un
vuelo comercial:

a) Siempre y cuando tenga los cuidados médicos
necesarios durante el traslado. La Compafiia de
Asistencia gestionara y cubrira los gastos de
transporte (Vuelo clase econdémica en linea
regular), asi como tratamiento, suministros y
servicios médicos durante la repatriacion.

b) si no requiere de cuidados médicos durante
el traslado y no puede utilizar los medios
inicialmente previstos, la Compaiia de
Asistencia gestionara y cubrira los gastos por
repatriacion por avion (clase econdémica en
linea regular)



La Compaiia de Asistencia podra en cualquier
momento, si el Equipo Médico de la Compaiiia
de Asistencia y el Médico tratante consideran que
es médicamente posible y seguro hacerlo:

a) Regresar al Asegurado a su Residencia, o
b) Trasladarlo al hospital médicamente mas
conveniente en el Pais de Residencia.

Si el Médico tratante y el Equipo Médico
de la Compaiia de Asistencia
especifican una fecha en la que es
factible repatriarlo, pero el Asegurado
decide no ser repatriado en esa fecha,
laresponsabilidad de la Compaiiia para
una repatriacion posterior, se limitara al
pago correspondiente si se hubiera
llevado a cabo la repatriaciéon
en dicha fecha.

Previa autorizacion de La Compainiia y si el Equipo
Médico de la Compaiiia de Asistencia lo considera
médicamente necesario se cubriran:

a) Los gastos necesarios de hotel (habitacion
Unicamente) incurridos si es médicamente
necesario que el Asegurado permanezca
después de su fecha de regreso programada, e
incluidos los costos de viaje de regreso a su
Residencia si el Asegurado no puede usar su
boleto original.

b) Los gastos necesarios de hotel (habitacidn
Unicamente) y de viaje en que cualquier otra
persona incurra, de requerirse, por asesoria
meédica para acompafarlo o para escoltar a un
menor hasta su Residencia.

c) Los gastos necesarios y de hotel (habitacion
Unicamente) y de viaje para un amigo o Familiar
para que viaje desde el Pais de Residencia
para escoltar a los Asegurados menores de
edad hasta su Lugar de Residencia si el
Asegurado esta fisicamente discapacitado
para cuidarlos y viaja solo. Si no se puede
elegir a una persona, la Compafia de
Asistencias seleccionara en conjunto con un
Pariente Cercano a la persona que acompafie
al menor hasta su Residencia. Si el boleto de
regreso previamente reservado para el menor
no se puede utilizar, se pagara la clase
economica sencilla para que el menor vuelva a
su Residencia. No se pagara el viaje y/o el
hospedaje que no haya sido gestionado por
medio de la Compaiiia de Asistencia o que se
haya incurrido sin previa aprobacion de la
Compafiia de Asistencia.
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En caso de que la Compafiia de Asistencia
le proporcione el transporte o realice el pago de
su reclamacién y como resultado el Asegurado
cuente con boletos de viaje no utilizados, debera
entregar a la Compafiia dichos boletos. En caso
de que no suceda, la Compafiia deducira el monto
de esos boletos de cualquier monto que se
le haya cubierto.

6. REPATRIACION Y/O TRASLADO DEL
ASEGURADO EN CASO
DE FALLECIMIENTO

En caso de Muerte del Asegurado durante un
Viaje, la Compafiia de Asistencia gestionara y
cubrira los gastos por los servicios de repatriacion
y traslado de restos mortales, asi como todas las
formalidades necesarias (incluyendo cualquier
tramite legal) y se hara cargo de:

a) Larepatriacion o traslado del cadaver o cenizas
hasta el lugar de inhumacion en el Pais de
Residencia del Asegurado; o, a peticion de un
Familiar, la Compafiia de Asistencia se hara
cargo de los gastos de inhumacion o cremacion
en el lugar del fallecimiento del Asegurado sin
exceder el limite maximo contratado para la
cobertura de Gastos Funerarios por
Muerte Accidental.

b) Un boleto de avion viaje redondo para un
Familiar o Representante (en clase econdémica
en linea aérea regular con origen en su Pais de
Residencia) para que acuda al lugar del deceso,
en caso de que las autoridades locales
competentes asi lo requieran.

7. TRASLADO MEDICO PARA

EL ASEGURADO

En caso de que el Asegurado sufra una Enfermedad
o Accidente y se requiera hospitalizacion de forma
inmediata, la Compaiia de Asistencia gestionara
y cubrira:

a) El traslado del Asegurado, bajo supervision
médica, por los medios indicados por el Equipo
Médico de la Compafiia de Asistencia (incluido,
entre otros, ambulancia aérea, avion — clase
econdémica en linea aérea regular o ambulancia
de terapia intensiva, intermedia o estandar) al
centro hospitalario mas cercano y apropiado a
la Condicion Médica del Asegurado.

b) Si la Condicion Médica permite el traslado
del Asegurado, el Equipo Médico de la
Comparia de Asistencia se encargara del
traslado, bajo supervision médica y en avion
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(en clase econémica en linea aérea regular), al
hospital o centro médico mas cercano
a su Residencia.

La Comparfia de Asistencia podra gestionar y
realizar el traslado del Asegurado de un centro
hospitalario a otro en el pais de destino de Viaje o
la repatriacion, lo anterior siempre y cuando ese
traslado cuente con la autorizacion del
Médico tratante.

8. GASTOS LEGALES EN EL EXTRANJERO

La Compania de Asistencia gestionara con limite
en el monto maximo contratado, que opera como
monto unico y combinado para los diversos gastos
legales que aparecen en la Caratula de Podliza
de Seguro por concepto de honorarios de abogado,
fianzas y/o cauciones. También pagaremos los
costos razonables de un intérprete que
seleccionaremos para el procedimiento judicial.

Con objeto de iniciar una demanda civil por
compensacion si alguien mas causa al Asegurado
una lesién corporal, enfermedad o fallecimiento;
durante su Viaje.

En caso de que se inicie un proceso civil o penal
en contra del Asegurado, siempre y cuando no
provenga de un acto doloso o de mala fe, a
solicitud del mismo o su Representante la
Compaiiia de Asistencia gestionara, proporcionara
y cubrira los servicios de un abogado con intencion
de obtener la libertad del Asegurado o defender la
responsabilidad que se le imputa por dafos a
terceros durante un Viaje, encargandose de su
defensa, vigilando el proceso hasta su conclusion,
siempre dentro del limite maximo contratado para
este servicio.

Coémo manejar las reclamaciones por gastos
legales.

La Compafiia de Asistencia designa a un
miembro de su Panel para que se encargue del
caso. Sinembargo, si el Asegurado decide designar
a un Asesor Legal para que actue en su nombre
debera notificarlo a la Compafiia de Asistencia de
inmediato para ese fin. Al momento de que se
reciba su notificacion se le haran saber las
condiciones referentes a tal designacion.

Este servicio cuenta con una participacion a
cargo del Asegurado, denominada copago, cuyo
importe aparece en la Caratula de Pdliza de
Seguro y sera a cargo del Asegurado.

CONDICIONES PARTICULARES

1. ElAsegurado debera notificar ala Compafiia de
Asistencia su reclamacién tan pronto como
sea posible.

2. La Compaiiia de Asistencia le proporcionara un
formulario de reclamacién que se debera
devolver oportunamente con toda la informacién
que se requiera. Y se debera entregar, toda la
informaciéon que se requiera para valorar la
procedencia de su reclamacioén; los gastos
derivados de la entrega de dicha informacion
correran por cuenta del Asegurado.

3. La Compaiia de Asistencia soélo sera
responsable por los Costos del Asesor por el
trabajo expresamente autorizado por anticipado
y por escrito y asumido cuando existan
prospectos razonables de éxito.

LA COMPANIA DE ASISTENCIA NO
INICIARAPROCEDIMIENTOS LEGALES
EN MAS DE UN PAIS POR EL
MISMO CASO.

EXCLUSIONES PARTICULARES

En adicién a lo estipulado en la seccién
V.RIESGOS, BIENES, DANOS, MUERTE
ACCIDENTAL Y GASTOS NO
AMPARADOS, esta cobertura en
ninglin caso ampara:

1. Los costos o gastos incurridos antes
de que la Compaiia de Asistencia
acepte la reclamacién por escrito.

2. Las reclamaciones que no se
notifiquen a la Compainia de
Asistencia en un periodo de 30 dias
después del Siniestro, o tan pronto
como sea posible en caso de que el
Asegurado se encuentre
imposibilitado para notificar antes
de ese periodo.

3. Las reclamaciones en contra de la
Empresa Transportista; el agente de
viajes; operador de recorridos; la
Compania; el empleador del
Asegurado; la Compaihia de
Asistencia o sus representantes.

4. Las reclamaciones en contra de
alguien con el que el Asegurado esté
viajando o cualquier otro Asegurado
bajo la misma Pdéliza.

5. Las multas o penalizaciones que un
Tribunal le adjudique al Asegurado.



6. Los Siniestros que el Asegurado
interponga de manera privada.

7. Los Siniestros que surjan cuando
el Asegurado viaje dentro de su Pais
de Residencia.

9. TRANSFERENCIA DE EFECTIVO AL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE

La Compafiia de Asistencia a solicitud del
Asegurado o Representante coordinara las
transferencias de dinero que sean necesarias para
enfrentar una emergencia.

Para poder llevar a cabo la transferencia se debera
depositar la cantidad a transferir en cualquier
oficina de la Compafiia de Asistencia.

Este servicio opera sin exceder los montos
sefalados en la Caratula de Pdliza.

Los fondos seran entregados en la moneda local
del lugar donde se encuentra el Asegurado al tipo
de cambio vigente en el lugar y dia donde se
encuentre el Asegurado, menos los costos
involucrados en la transferencia del dinero.

Este servicio no operara sila emergencia se debe a
la actividad profesional del Asegurado o por
implicaciones en trafico y/o posesion de drogas,
estupefacientes o enervantes, o su consumo,
0 por ingestidon de bebidas alcohdlicas, asi como
por abandonar el lugar de los hechos o por
abandonar los procesos legales instaurados
en su contra.

10.ASISTENCIA POR EXTRAVIO O ROBO
DE PASAPORTE O VISADEL ASEGURADO

En caso de extravio o robo de pasaporte y/o
visa del Asegurado durante el Viaje la Compafiia de
Asistencia proveera la informacion necesaria,
asi como el procedimiento a seguir con las
autoridades locales, con el fin de obtener el
remplazo de dichos documentos extraviados
o robados.

11.ENVIO DE MEDICAMENTOS PARA
EL ASEGURADO

Si durante el Viaje, y a solicitud del Asegurado, el
Equipo Médico de la Compariia de Asistencia de
acuerdo con el Médico tratante valida que el
Asegurado tiene la necesidad de utilizar un
medicamento con el que no cuenta en ese
momento y sea imposible su adquisicion en el
lugar donde se encuentra el Asegurado, se
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gestionara el envio del medicamento conforme
a la prescripcion del Médico tratante al lugar donde
se encuentre. El costo del medicamento sera a
cargo del propio Asegurado.

Este servicio quedara sujeto a
disponibilidad, existencia y
restricciones sanitarias del pais donde
se encuentre el Asegurado.

12. SERVICIO DE CONCIERGE

La Compariia de Asistencia facilitara al Asegurado
un programa completo de asistencia personal
a través del teléfono o email, incluidas entre otras,
las reservaciones en restaurantes, entradas
para eventos populares, deportivos y culturales,
compras personales, horarios para jugar golf,
servicios empresariales, apoyo en destinos de
Viaje, referencia para la localizacion de objetos
dificiles de encontrar, informaciones previas vy
asesoramiento durante el Viaje.

CONDICIONES PARTICULARES

a) La Compaiia de Asistencia proporcionara
la informacion antes mencionada de las
principales ciudades del mundo en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas.

b) Los servicios antes mencionados se refieren a
informacion o gestiéon de los mismos, siempre y
cuando existan y estén disponibles en el lugar
y momento donde se solicitan, quedando
a cargo del Asegurado los costos de los
servicios solicitados; de los bienes adquiridos;
de los honorarios que se generen, asi como
boletos de los espectaculos, conciertos,
eventos deportivos, culturales y cualquier otro.
En caso de no existir dichos servicios en el
momento y lugar donde se soliciten, la
Compafia de Asistencia hara lo posible por
ayudar al Asegurado a obtenerlos, en un lugar
cercano al lugar donde se requieran.

c) La Compania de Asistencia sera unicamente
responsable de la gestion del servicio, pero no
con respecto a ninguna atencion o falta de ella
cometida por los prestadores de servicios que
gestionan sus empresas o sociedades de las
que formen parte.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA

Adicional al apartado V. Riesgos,
Bienes, Dafos y Gastos No Amparados
de las Condiciones Generales de esta
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Pdéliza, la Compainia de Asistencia
en ningun caso sera responsable en
los siguientes supuestos:

1. El Asegurado hace uso de alguno de
los servicios antes de ponerse en
contacto con la Compaihia de
Asistencia, salvo que el Asegurado
se encuentre imposibilitado
para hacerlo.

2. Las situaciones de asistencia que
ocurran durante Viajes realizados
por el Asegurado en contra de
prescripcion médica.

3. Los Servicios de Asistencia
solicitados con posterioridad a
los primeros 45 (cuarenta y cinco)
dias consecutivos de cada Viaje.

4. Los Servicios de Asistencia
solicitados fuera de la vigencia del
plan contratado.

5. Los Servicios de Asistencia que el
Asegurado haya gestionado,
contratado o pagado por su cuenta,
salvo que el Asegurado se encuentre
imposibilitado para notificar a la
Compainia de Asistencia.

6. El rescate o aquellas situaciones
en las que el Asegurado se encuentre
en circunstancias que obstaculicen
o impidan el acceso a él o que
pongan en peligro
la vida de las personas
que pudiesen proporcionarle los
Servicios de Asistencia, por
encontrarse en lugares o zonas
remotas, inaccesibles, de muy dificil
y peligroso acceso, o muy lejanos
a una poblacion o via donde pueda
circular con seguridad y
adecuadamente una ambulancia,
una grua, asi como cualquier lugar
o terreno cuya morfologia o
circunstancias que exijan la
asistencia o intervencion de
especialistas en rescate decualquier
tipo, como: bosques, selvas,
caminos, desiertos, montanas,
mares, lagos, presas, rios, playas,
sitios alejados y carreteras, asi
como barrancos, cuevas, laderas,
picos y cimas de cerros, montanas,
sierras y demas accidentes
en esas areas.

7. Los retrasos e incumplimientos de
la prestacion, coordinacion,
organizacion y atencion de los
Servicios de Asistencia, originados
por causas de fuerza mayor o por
caracteristicas administrativas
o politicas especiales del pais,
estado, poblacién, condado o
municipio en que deban gestionarse
tales servicios.

8. El costo de cualquier transferencia
de dinero o gastos de envio.

9. Los costos que se generen por la
emisibn o compra de nuevos
documentos para el Viaje de regreso.

10.Los costos de las Illamadas
telefénicas, que no sean llamadas a
la Compaiia de Asistencia para
notificar el problema de las cuales
el Asegurado cuenta con el
comprobante u otra constancia que
refleje el costo de la llamada y el
numero al que se llamo.

11.Cualquier tipo de gasto o Servicio
de Asistencia que no se encuentre
descrito en esta seccién de servicios
de Asistencia.

V. RIESGOS, BIENES, DANOS,
MUERTE ACCIDENTAL Y GASTOS
NO AMPARADOS

Queda entendido y convenido que
este Contrato de Seguro en ningiin caso
ampara reclamaciones, gastos o
siniestros ocurridos por, con causa o
derivados de:

1. Gastos médicos derivados
de Enfermedades o Padecimientos
Preexistentes,

2. Cuando el Asegurado no haya
proporcionado la documentacion
necesaria que la Compaiiia
solicite para analizar la procedencia
de la reclamacion.

3. La participacion o practica del
Asegurado en vuelos (excepto
como pasajero que paga una tarifa
en una aeronave que transporta
pasajeros plenamente autorizada),
servicio de entretenimiento
remunerado, deportes profesionales,
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carreras (que no sean a pie), rallies
motorizados y competencias
motorizadas, carreras en pista de
conduccion o cualquier prueba
de velocidad en vehiculos
motorizados o pruebas
de motorizados.

4. El uso de vehiculos motorizados
de dos, tres ruedas o cuatrimotos
de mas de 50cc; en el caso de
vehiculos de 50cc o menos, su uso
no estara amparado a menos que
el Asegurado cuente con una
licencia de conducir vigente
aplicable, que le permita el uso de
esos vehiculos en su Pais de
Residenciay en el destino de Viaje, y
se use un casco de proteccion. Esto
no aplicara al viajar como pasajero
en mototaxi, siempre y cuando éste
sea parte de una compaiia de taxis
oficialmente autorizada y registrada
y esto pueda ser verificado mediante
el comprobante de registro.

5.Los costos de las Illamadas
teleféonicas que no sean a la
Compaiia de Asistencia para
notificarla ocurrenciade un Siniestro
de las cuales el Asegurado cuenta
con el comprobante u otraconstancia
que refleje el costo de la llamada y el
numero al que se llamé.

6. La participacion o practica de
deportes o actividades distintas a
las mencionadas en el apartado de
Deportes y Actividades.

7. La intencidén o realizacion por parte
del Asegurado de suicidio; por
lesionarse deliberadamente; por
usar cualquier droga no prescrita
por un Médico, o encontrarse bajo la
influencia de drogas, alcohol,
psicotropicos o enervantes.

8. La auto exposicion a peligros
innecesarios, excepto en un intento
por salvar una vida humana.

9. Cualquier reclamaciéon que surja
porque el Asegurado participé en
una pelea, excepto si se actia en
defensa propia.

10.El Asegurado viaje en contra de
cualquier requisito de salud
estipulado por el Médico tratante.

11.El costo de los boletos de avién que

exceda la clase econémica para la
persona que la Compaiia de
Asistencia y el Pariente Cercano
desighen para que acompaie al
Asegurado y/o los menores de edad
en caso de repatriacibn médica
(cualquier aumento en el costo
debido a un ascenso de clase en los
boletos de avidon que se soliciten
debera ser al costo de la persona
que viaja).

12.Acciones ilicitas del Asegurado o

cualquier procedimiento penal en su
contra, extravio o dano realizado o
causado deliberadamente por
el Asegurado.

13.Extravio, dafio o gasto posterior al

siniestro que el Asegurado reclama,
como el costo incurrido en
la preparacion de una reclamacion,
pérdida de utilidades, pérdida o
costos incurridos que surjan de la
interrupcion de sus actividades
laborales o negocios, inconveniencia,
peligro o congoja.

14.Pérdidas o danos a miembros de

las Fuerzas Armadas, Policia,
Bomberos, Servicios de Asilo o
Ambulancia por eventos diferentes
a la cancelacion del permiso
autorizado debido a
motivos operacionales.

15.El viajar a un pais o zona especifica

a la que un organismo regulador
en el Pais de Residencia del
Asegurado o la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) haya recomendado
no viajar; o bien, se encuentre
oficialmente en embargo por parte
de las Naciones Unidas.
Recomendamos informarse a través
de los sitios web oficiales.

16.Costos de llamadas telefénicas o

faxes, cargos por Internet a menos
que estén documentados como
costos para ponerse en contacto
con la Compaiiia de Asistencia.

17.El Asegurado no esté tomando

el medicamento prescrito o no siga
el tratamiento recomendado
por el Médico.

18.Guerra, invasion, actos del enemigo

del exterior, hostilidades o bien
operaciones bélicas (sea que la
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20.Pérdida,

guerra se haya declarado o no), por
guerra civil, rebelion, Actos
Antropogénicos, revolucion,
insurreccion, conmocion civil
asumiendo la parte del levantamiento
o que contribuya a éste, o por
poder militar o usurpacién de poder.
Esta exclusiobn no aplica para
Gastos Médicos por Emergencia, y
Muerte Accidental salvo que esos
gastos sean originados por un
ataque nuclear quimico o biolégico,
o por los disturbios que ya se estén

suscitando al inicio de
cualquier Viaje.
19.lonizacion, radiacion o

contaminacion por radioactividad de
cualquier combustible o desperdicio
nuclear; de la combustion de
combustible nuclear, con
propiedades radioactivas, toxicas,
explosivas o cualquier otra propiedad
peligrosa de cualquier ensamble
nuclear o componente nuclear de
tal ensamble.

destruccion o dafo
ocasionado por ondas de presion
originadas por una aeronave Yy
cualquier otro dispositivo aéreo que
viaje a la velocidad
sonica o supersonica.

21.Procedimientos o tratamientos de

caracter estético,
o plastico o

tratamientos dietéticos, de
obesidad, anorexia y bulimia,
asi como sus complicaciones. Los
procedimientos para la correccion
y/o manejo de la obesidad o
reduccion de peso, incluida la cirugia
bariatrica para tratamiento de
diabetes y para el reflujo. Cualquier
tipo de estudio y/o tratamiento para
corregir las alteraciones del sueiio,
apnea del suefo, roncopatias y sus
complicaciones. Los tratamientos
para la impotencia sexual o
disfuncion eréctil, aun cuando sean
causados por Emergencias Médicas
cuyos gastos estén cubiertos.
El tratamiento para la osteoporosis
y osteopenia. El tratamiento
terapéutico con el fin de corregir el
astigmatismo, presbicia

cosmetolégico
para calvicie;

1. COBERTURA DEL

(presbyopia), hipermetropia,
aberraciones opticas o visuales,
miopia, queratocono, o cualquier
otro trastorno de Ila refraccion
y estrabismo, asicomo laadquisicion
de anteojos, lentes de contacto,
lentes intraoculares y
anillos intracorneales.

22.Tratamientos experimentales y sus

complicaciones, que no estén

legalmente autorizados en el
lugar donde se encuentre el
Asegurado. Los tratamientos

médicos y quirurgicos efectuados
por Médicos sin cédula profesional,
acupunturistas, naturistas y
homedpatas. Los honorarios vy
cualquier tipo de tratamiento médico
o quirurgico de los Médicos que
traten la Emergencia Médica distinto

a la especialidad que tenga
legalmente registrada. Los
honorarios médicos cuando el

Médico sea el mismo Asegurado o su
familiar en linea recta. El tratamiento
o cirugia, incluidos los examenes
exploratorios, que no estén
directamente relacionados con la
Emergencia Médica ocurrida
durante el Viaje y que hizo necesaria
la hospitalizacion del Asegurado.

23.La reposicion y compostura total

o parcial de prétesis, implantes,
injertos o aparatos ortopédicos,
asi como la compra o renta de
zapatos ortopédicos, plantillas,
alerones ortopédicos, virones,
cunas, barras, brotones y cualquier
adicion ortopédica al zapato,
aparatos auditivos e
implantes cocleares.

24 Siniestros ocurridos durante el Viaje

desde la Residencia del Asegurado
hacia su segunda Residencia y
viceversa, a menos que la distancia
entre ellos seamayora75 kildmetros.

25.Costos de rescate aéreomaritimo.

VI. CLAUSULAS GENERALES

CONTRATO
DE SEGURO



La vigencia de este Contrato de Seguro principia
y termina en las fechas indicadas en la Caratula
de la Pdliza.

a) Los Asegurados inscritos en la Caratula de
Pdliza quedaran cubiertos de acuerdo con los
términos y condiciones especificados en la
seccioén IV. Coberturas, a partir de la fecha de
inicio del Viaje.

b) La cobertura de Cancelacion de Viaje surtira
efecto al momento de compra del paquete de
Viaje siempre y cuando se encuentre dentro del
inicio de cobertura del Contrato.

2. SUMA ASEGURADA

Para cada cobertura contratada, las sumas
aseguradas que se establecen en la Caratula
de Poliza de Seguro constituyen unicamente la
responsabilidad maxima de la Compaiia
elegida por el Asegurado. Aplicara para cada una
de las coberturas indicadas en el presente
Contrato, por Asegurado, por cada Viaje Y NO
SERA REINSTALABLE, hasta la adquisicion

de su siguiente Viaje.

Si en el Contrato de Seguro se establece un
sublimite para cualquiera de las coberturas
contratadas, prevalecera dicho sublimite en caso
de Siniestro.

3. PERIODO DE BENEFICIO

Este periodo se aplica en caso de no renovacion
o cancelacion del Contrato de Seguros, la
Compaiiia cubrira el pago de Siniestros ocurridos
dentro del plazo del Contrato de Seguro, teniendo
como limite cualquiera de las siguientes situaciones
(lo que ocurra primero):

a) Elagotamiento de la Suma Asegurada, es decir,
el monto de los gastos cubiertos en este
contrato ha rebasado la Suma Asegurada
estipulada en la Caratula de Pdliza.

b) Gastos incurridos hasta 5 (cinco) dias
calendario después de la terminacion,
resolucién, cancelacién o expiracién de validez.

c) La recuperacion de la salud o vigor vital con
respecto al Accidente, Enfermedad o Condicion
cubierto que haya afectado al Asegurado.

d) Regreso a la Residencia Permanente.

En caso de rescisién del Contrato de Seguro,
el periodo de beneficio no tendra efecto,
limitando la obligaciéon de la Compafiia de pagar
los gastos médicos pendientes que se hayan
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presentado a la Compafia antes de la fecha
de rescision del contrato y no tengan relacién con
el Incidente o reclamacion que dio lugar
a la rescision.

4. PERIODO DE GRACIA

Lapso de 90 (noventa) dias naturales, contados a
partir de la fecha de inicio de vigencia del Contrato
de Seguro o primer recibo para el pago de la
prima, que tiene el Asegurado para liquidar el
total de la prima o la fraccion correspondiente, en
caso de pago fraccionado. En caso de que el
pago haya sido acordado a plazos, en las
parcialidades posteriores a la primera recepcion,
el periodo de gracia sera de 90 (noventa) dias
calendario contados a partir de la fecha de
vencimiento de cada recibo.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion
correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término estipulado, los
efectos del Contrato de Seguro cesaran
automaticamente a las 12:00 horas del ultimo
dia de ese plazo.

En caso de Siniestro ocurrido dentro del periodo de
gracia, la Compafila podra deducir de la
indemnizacién el total de la prima pendiente
de pago o las fracciones de ésta no liquidadas,
hasta completar la totalidad de la prima
correspondiente al periodo del seguro contratado.

5. CORRECCION DEL
DE SEGURO

CONTRATO

Si el contenido de la Caratula de Pdliza de Seguro
o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias
naturales posteriores ala fecha de inicio de vigencia
de la Caratula de Pdliza de Seguro. Transcurrido
este plazo, se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la Caratula de Pdliza de
Seguro o de sus modificaciones (articulo 25
delaLeysobre el Contrato de Seguro). Solo tendran
validez las modificaciones acordadas previamente
entre el Asegurado y la Compaiia que consten
por escrito mediante los Endosos registrados ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
Los agentes o cualquier otra persona no autorizada
especificamente por la Compafiia carecen de
facultad para hacer modificaciones o correcciones
al Contrato de Seguro y sus Endosos.
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6. COMUNICACIONES

Cualquier comunicaciéon o notificaciéon que el
Asegurado requiera efectuar en relacién con
el presente seguro, debera entregarse por escrito
en el domicilio de la Compaiia sefalada en la
Caratula de Poliza de Seguro o a través de
cualquier medio de comunicacion autorizado
por la Compaiiia.

El Asegurado debera notificar a la Compafiia
cualquier cambio de domicilio efectuado durante la
vigencia del seguro.

Las comunicaciones o notificaciones que la
Compaiiia haga al Asegurado surtiran sus efectos
siempre que se dirijan al domicilio correspondiente
al mismo, mencionado en la Caratula de Pdliza
de Seguro o en el endoso correspondiente en
caso de notificacion.

7. PRIMAS

Es la contraprestacion econdmica prevista en el
Contrato de Seguro a cargo del Contratante, a
favor de la Compafiia, cuyo pago podra ser pactado
de forma anual o en parcialidades, segun
establezca en la Caratula de la Pdliza.

La prima corresponde a las tarifas en vigor a
la fecha de inicio de vigencia del presente Contrato
de Seguro, registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF).

Los pagos de primas también podran efectuarse
mediante domiciliacion bancaria; serviran como
recibo el estado de cuenta del cliente o el
comprobante de pago del banco emisor.

8. CANCELACION DEL CONTRATO
A SOLICITUD DEL ASEGURADO

Este contrato podra darse por terminado
anticipadamente en los términos siguientes: Si el
Asegurado desea darlo por terminado, debera
dar aviso por escrito a la Compaiiia. En este caso
la Compaifiia tendra derecho a la parte de la prima
que corresponda al tiempo de acuerdo con
la siguiente tarifa:

Si la cancelacién se solicita dentro de los primeros
6 (seis) meses después de la contratacion,
el equivalente del 50% del total de la prima anual
corresponde a la Compaiia.

9. TERMINACION ANTICIPADA

El Asegurado y la Compafiia reconocen vy ratifican
que, acorde a lo establecido en la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, el presente contrato esta
regido por el principio de la buena fe y suscrito
bajo él mismo.

El Asegurado expresamente conviene en que
la Companiia también estara facultada para dar
por terminado anticipadamente al cumplimiento
de su vigencia y sin necesidad de intervencion
judicial alguna este Contrato de Seguro, cuando
del andlisis de las informaciones o la documentacién
que presenten para sustentar cualquier reclamacion
de pago o reembolso; situacion o circunstancia
inherente al Siniestro correspondiente, se pueda
presumir que el Asegurado o sus representantes
o cualquier tercero que con anuencia de alguno de
ellos participe en tales hechos, con la finalidad de
hacer incurrir a la Compaiiia en error, disimule o
altere cualquier hecho que incida de cualquier
forma en las obligaciones que conforme a este
Contrato asume la Compaiiia, tales como:

a) Disimular, omitir o declarar falsa o inexactamente
cualquiera de dichos hechos; las circunstancias
correspondientes a la realizacion o reclamacion
del Siniestro, o las consecuencias de Ila
reclamacion o de la realizacion del Siniestro; o,

b) Falsificar o alterar los documentos publicos o
privados en que se fundamente
Su reclamacion; o,

c) Utilizar y/o presentar documentos falsificados
o alterados ya sean publicos o privados para
fundar la existencia o actualizacion del riesgo
amparado o cualquier reclamacién de pago
o reembolso, o fundar o justificar cualquier
situacion o circunstancia relativa al Siniestro.

Al efecto, la Compaiiia notificara al Asegurado
la rescision del Contrato de Seguro por escrito y
de manera fiable, los motivos asi como
el sustento dentro de los quince (15) dias
habiles posteriores a la fecha en que la
Compafiia haya tenido los elementos,
documentos o informaciones inherentes al
hecho correspondiente.

Una vez que el Asegurado de la Pdliza haya
recibido la notificacién mencionada en el parrafo
anterior, los efectos futuros del Seguro seran
rescindidos por adelantado, a partir de ese
momento y la Compafiia quedara liberada de
cualquier obligaciéon de pago o responsabilidad de
cualquier otro tipo relacionado con la reclamacion



que motivo la terminacion anticipada del Contrato
de Seguro, asi como las que se deriven del
Incidente relacionado.

Sin embargo, la Compafia cumplira integramente
y de acuerdo con el resto de las condiciones
pactadas en este Contrato de Seguro, incluyendo
las obligaciones de pago derivadas o que puedan
derivarse de las reclamaciones y Siniestros que
se hubieren presentado o reclamado con
anterioridad validamente y sean distintos a la que
motivo la terminacion anticipada del
Contrato de Seguro.

Lo mismo se observara en el caso de que,
el Asegurado o sus representantes, incurriendo en
cualquiera de las causales previstas en esta
Clausula, hayan obtenido un lucro indebido en
perjuicio de la Compaiiia.

10. REVELACION DE COMISIONES

Durante la vigencia del Contrato de Seguro el
Asegurado podra solicitar por escrito a la
Compafiia que le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comision o
compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion
en la celebracion de este Contrato de Seguro. La
Compafiia proporcionara dicha informacién, por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que
no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores
a la fecha de recepcion de la solicitud.

11. RENOVACION

Este Contrato de Seguro podra renovarse de
manera automatica salvo que el Asegurado
notifique a la Compaiiia instruccién en contrario.

La renovacion de los planes en los que aplica, se
realizara bajo los siguientes términos:

a) Sin requisitos de asegurabilidad.

b) No quedaran cubiertos a partir de cualquier
renovacion los Asegurados cuyas edades, en
la fecha de inicio de vigencia de las mismas,
estén fuera de los limites de admisién vy
cancelacion establecidas en este Contrato
de Seguro.

c) Las primas de renovacién en los plazos
subsecuentes seran las que se encuentren en
vigor y registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas a la fecha de renovacién
de la Pdliza.
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La renovacion no implica que el seguro
se prorrogue en cuanto a su vigencia,
es decir, no dara la opcion de conservar
en los mismos términos y condiciones
el Contrato de Seguro, pudiendo
modificar Sumas Aseguradas,
Deducibles, Coberturas otorgadas y/o
alcances de las mismas.

Ningun Viaje que haya iniciado cuando el
Asegurado haya comprado este seguro estara
amparado, excepto cuando el Asegurado renueve
la Pdliza existente que venza para renovacion
durante el Viaje y que no haya ningun periodo al
descubierto en la cobertura.

12. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven del presente
Contrato de Seguro prescribiran en 2 (dos) afios
con excepcion de la cobertura de Muerte
Accidental la cual prescribira en 5 (cinco) afios,
contados en los términos del articulo 81 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro salvo los casos de
excepcion consignados en el articulo 82
de la misma ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por causas
ordinarias, sino también por el nombramiento
de perito o la iniciacion del procedimiento
conciliatorio establecido en el articulo 68 de la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

El término de la prescripcion se suspende al
interponer una reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de la Compafiia, conforme a lo
dispuesto porelarticulo 50 adelaLey de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

13.ZONA DE COBERTURA
(TERRITORIALIDAD)

Para efectos de este Contrato de Seguro
solamente estaran protegidos los Asegurados que
vivan permanentemente en la Republica Mexicana.

Este Contrato de Seguro cubre al Asegurado
dentroy fuera delterritorio nacional, de conformidad
con estas Condiciones Generales.

El Asegurado tiene la obligaciéon de notificar a la
Compaiiia el lugar de Residencia del Asegurado y
su Familia Asegurada, asi como el cambio de
Residencia de los mismos.
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La Compaiiia podra solicitar la documentacién que
considere necesaria para corroborar el Viaje al
momento de la solicitud de servicios.

14. RESTRICCION DE COBERTURA

La Compafila no otorgara cobertura ni sera
responsable de pagar ninguna reclamacion o el
pago de algun beneficio derivado de esta Pdliza,
cuando ello implique a la Compafia alguna
sancion, prohibicion o restriccion de tipo
economico legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o
reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por
encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,
emitidas  por  organismos internacionales
reconocidos por el Gobierno Mexicano.

15. MONEDA

Todoslos valores del Contrato de Seguroincluyendo
Suma Asegurada y Primas estaran denominados
en la moneda especificada en la Caratula del
Contrato de Seguro, sin embargo, todos los
pagos convenidos que se deriven de éste se
efectuaran en moneda nacional conforme al
articulo 8 de la Ley Monetaria, a la fecha de pago.

16.OMISIONES O DECLARACIONES
INEXACTAS

Los Asegurados estan obligados a declarar por
escrito a la Compafiia, mediante cualquier
documento en donde el cliente amplie la
informacion  solicitada, todos los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tal
como los conozca(n) o deba(n) conocer en el
momento de la celebracion del Contrato de
Seguro, de conformidad con los articulos 8, 9y 10
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

17. AGRAVACION DEL RIESGO

Para los efectos del presente contrato es cuando
se produce un nuevo estado distinto al que existia
al celebrarse el Contrato de Seguro, respecto de
lo declarado por el Asegurado y que sirvi6 de
base para la apreciacion del riesgo por parte de
la Compaiiia; asi como lo derivado de situaciones
en las que el Asegurado se haya expuesto en
incumplimiento a los articulos 52, 53 y 54 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

El Asegurado debera comunicar a la Compafiia
las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las 24
horas siguientes al momento en que las conozca. Si
el Asegurado omitiere el aviso de agravacion
de riesgo o si él provoca una agravacion esencial
del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la Compafia en lo sucesivo de
acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

18. COMPETENCIA

En caso de controversia, el Contratante o
Asegurado podran hacer valer sus derechos ante
cualquiera de las siguientes estancias:

a) La Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Compaiiia.

b) La Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (Condusef), pudiendo a su
eleccion, determinar la Competencia por
territorio, en razon del domicilio de cualquiera
de sus delegaciones, en términos de los
articulos 50 Bis y 68, 70,71y 72 bis de la Ley de
Protecciéon y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas. De no someterse las
partes al Arbitraje de la Condusef, o de quien
ésta o la Compaiiia proponga, se dejaran a
salvo los derechos del Contratante o Asegurado
para que los haga valer ante los tribunales
competentes de la jurisdiccion  que
corresponda a cualquiera de las delegaciones
regionales de la Condusef. En todo caso, queda
a eleccion del Contratante o Asegurado
acudir ante las referidas instancias
administrativas o directamente ante los
citados tribunales.

En el supuesto que el Contratante o Asegurado asi
lo determinen, podra hacer vales sus derechos
conforma alo estipulado en la clausula 31. Arbitraje
Médico de las presentes Condiciones Generales.

Datos de contacto:

Unidad Especializada de Atencién a Clientes de
AXA Seguros (UNE):

Teléfonos:

Desde cualquier lugar de la Republica Mexicana:
01 800 737 76 63 (opcion 1)

En el Distrito Federal: 5169 2746 (opcién 1)
Direccién: Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl,
Del. Benito Juarez, 03200, en la Ventanilla Integral
de atencién de AXA.



Escribenos a axasoluciones@axa.com.mx, o
ingresa a axa.mx/web/servicios-axa/quejas.

En el horario de atencion de lunes a jueves de
800 a 17:30 horas y viernes de 8:00
a 16:00 Condusef

Teléfonos:

En el territorio nacional: 01 800 999 8080

En el Distrito Federal: (55) 53 40 0999

Direccion: Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle,
México, D.F., C.P. 03100.

Para consultar las oficinas de atencién en el resto
del pais ver:
www.condusef.gob.mx/index.php/oficinasde-
atencion

Registro electrénico de comentarios:
asesoria@condusef.gob.mx

19. EDAD

a) La edad de aceptacion para la contratacion
del seguro sera desde el primer dia de nacido y
hasta los 80 (ochenta) afios. En los casos de
renovacion el Contrato de Seguro podra ser
renovado hasta los 80 (ochenta)
afios 11 meses.

c) Laedad de aceptacion para el Contratante sera
de 18 (dieciocho) afios hasta 99 (noventa y
nueve) afios 11 meses.

d) Si a consecuencia de inexacta declaracion, la
edad del Asegurado, al tiempo de la celebracién
0 en su caso de la renovacion del Contrato de
Seguro, hubiere estado fuera de los limites
fijados, las coberturas y beneficios del presente
Contrato de Seguro quedaran rescindidos de
acuerdo con lo establecido en los articulos
171,172 'y 173 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

20. SINIESTROS

Al ocurrir algun Siniestro que pudiera dar lugar a
indemnizacion conforme a este seguro, el
Asegurado, sus representantes o apoderados
tendran la obligaciéon de reportarlo a la Compaiiia
a la brevedad posible, por escrito, correo
electrénico o via telefénica y confirmarlo por
escrito, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a partir del momento en que se tenga
conocimiento del hecho. Esta comunicacion solo
sera valida cuando la Compafiia le asigne un
ndmero de Siniestro.

La falta oportuna de este aviso podra dar lugar
a que la indemnizacion sea reducida a la cantidad
que originalmente hubiera importado el Siniestro, si
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la Compaiiia hubiera tenido pronto aviso sobre el
mismo, salvo si se prueba que tal retraso se debid
a causa de Fuerza Mayor o Caso Fortuito y que se
proporciono tan pronto como ceso uno u otro.

La Compafila quedara liberada de todas
las obligaciones del Contrato si el Asegurado, sus
representantes o apoderados retrasan el aviso
con la intencién de impedir que se comprueben
oportunamente las circunstancias del Siniestro.

Cuando la Compaiia reciba notificacion del
Siniestro tendra el derecho de inspeccionar el
dafo, en caso de requerirlo.

Elaviso oportunoy lainformacion que el Asegurado
o sus representantes proporcionen a la Compaiia,
asi como la ayuda que la Compaiiia preste al
Asegurado para la determinacion del dafio o la
pérdida, en ningun momento se interpretaran
como la aceptacion de la responsabilidad por parte
de la Compaiiia.

21. DOCUMENTOS, DATOS E INFORMES
A ENTREGAR A LA COMPANIA EN
CASO DE SINIESTRO

El Asegurado esta obligado a comprobar la
exactitud de su reclamacién y de cuantos asuntos
estén consignados en la misma. La Compafiia
tendra el derecho de exigir del Asegurado o del
Beneficiario toda clase de informes sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los
cuales puedan determinarse las circunstancias
de su realizacion y las consecuencias del mismo,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 69
delaLey Sobre el Contrato de Seguro. Para agilizar
el tramite de su siniestro, el Asegurado debera
entregar a la Compafia, los documentos vy
datos requeridos especificamente de acuerdo con
Su reclamacion.

El Asegurado debera conservar cualquier articulo
danado ya que la Compafia podria necesitarlo
para dictaminar y debera evitar negociar o realizar
arreglo alguno de cualquier reclamacion sin previo
consentimiento escrito de la Compafiia.

A continuacion se encuentra una lista de los
documentos minimos necesarios para ayudarlo a
tramitar su reclamacién lo mas pronto posible.

Si no proporciona la documentaciéon necesaria se
podra rechazar su reclamacion:
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- Facturas y/o comprobantes de reservas
originales asi como los documentos de viaje
que muestren las fechas de viaje vy
fechas de reserva.

- Recibos y/o comprobantes originales de todos
los gastos generales que deba pagar.

- Las facturas o comprobantes originales
pendientes de pago.

- Los detalles de cualquier otro seguro que
también cubran el Siniestro.

- Cualquier documento que tenga para sustentar
Su reclamacion.

- Paratodas las reclamaciones relacionadas con
enfermedad olesion se necesitara que el Médico
quelotratelleneelinformemédico. Paracualquier
reclamacion relacionada con fallecimiento
requerimos que el Médico tratante llene el
certificado médico y se entregue copia del
acta de defuncion.

- Los comprobantes o pruebas de propiedad
originales del bien robado, extraviado o dafado.

22. INTERES MORATORIO

En caso de que la Compaiia a pesar de haber
recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién
que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacion de pago dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que la Compariia
haya recibido los documentos e informacién que
le permitan conocer el fundamento de Ia
reclamacién en los términos del articulo 71 de
la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a
pagar al Asegurado o Beneficiario un interés
moratorio de acuerdo con lo establecido en el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas durante el lapso que dure la mora.

23. PERITAJE

En caso de que la Compafiia notifique Ila
improcedencia de una reclamacion, y exista
desacuerdo entre el Asegurado y la Compaiiia, el
caso sera sometido a dictamen de un perito
nombrado por escrito de comun acuerdo
entre las partes.

Si no se pusieran de acuerdo en el nombramiento
de un solo perito, se designaran dos, uno por
cada parte, lo cual se hara en el plazo de 10
(diez) dias habiles a partir de la fecha en que una
de ellas hubiera sido requerida por escrito por la
otra para hacerlo. Antes de empezar sus labores,
dichos peritos nombraran a un tercero para el caso
de discordia.

Si una de las partes se negara a nombrar a su
perito o simplemente no lo hiciera cuando sea
requerida por la otra, o si los peritos no se
pusieran de acuerdo en el nombramiento del
tercero, sera la autoridad judicial o la CONDUSEF
quien, a peticion de cualquiera de las partes o
de ambas, hara el nombramiento del perito, del
perito tercero, o de ambos si asi fuera necesario.

Los peritos practicaran sus peritajes conjunta o
separadamente, con asistencia o no de las partes,
segun lo estimen conveniente. Los peritos
presentaran su dictamen, salvo pacto en contrario,
dentro del plazo de 30 (treinta) dias habiles
después de haber sido nombrados. Si estan de
acuerdo con el dictamen, lo extenderan en un
mismo escrito firmado por los dos. Si no lo
estuvieran, formularan su dictamen en
escritos por separado.

Los honorarios de cada perito seran pagados por
la parte que lo nombr6é y los del tercero, por
ambas partes. EI nombramiento de peritos con
motivo de la resolucion del caso del Siniestro
interrumpira la prescripcion de las acciones que
se deriven del Contrato de Seguro. El peritaje a
que esta clausula se refiere no significa aceptacion
de la reclamacién por parte de la Compainia,
simplemente establece el mecanismo para
determinar las causas que dieron lugar al Siniestro,
su procedencia en cuanto a coberturas
y la valorizacion.

24. OTROS SEGUROS

Esta clausula es aplicable unicamente para las
coberturas 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 y 16 del
apartado . Cobertura de estas
Condiciones Generales.

El Asegurado tiene la obligacion de dar aviso
por escrito a la Compafila cuando tenga
conocimiento de la existencia de otro u otros
seguros que se haya contratado antes o durante
la vigencia de este seguro sobre el mismo interés,
cuya vigencia se empalme con la del presente
seguro, ya sea cubriendo todo o parte de los
mismos bienes y riesgos. El Asegurado indicara
el nombre de las compafiias aseguradoras y las
sumas aseguradas.

Los Contratos de Seguro de que trata esta clausula,
celebrados de buena fe en la misma o diferente
fecha, seran validos y obligaran a cada una de
las compafias aseguradoras en forma proporcional
a las sumas respectivamente aseguradas, hasta el



valor integro del dafio sufrido y dentro de los
limites de las sumas que hayan asegurado.

En caso de que la Compafiia pague el valor
integro del dafio sufrido y dentro de los limites
de la suma asegurada, podra repetir contra todas
las demas en proporcion de las sumas
respectivamente aseguradas.

Si el Asegurado omite intencionalmente el aviso
del que trata esta clausula, o si contrata diversos
seguros para obtener un provecho ilicito, la
Compafiia quedara liberada de sus obligaciones.

25. INDEMNIZACION

En caso de Siniestro, entendiéndose como tal la
realizacion de la eventualidad prevista en
el Contrato de Seguro que da origen al pago de la
indemnizaciéon, la Compaiia aplicara la
participacion del Asegurado fijada en la Caratula
de Pdliza.

Salvo pacto en contrario, la Compafiia hara el
pago de la indemnizacion en el lugar y forma que
sefale, en el curso de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha en que las partes hayan
firmado el convenio de ajuste, previo a haber
recibido todos los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento
de la reclamacion.

26. SUBROGACION DE DERECHOS

La Compafia se subrogara hasta la cantidad
pagada contra terceros en todos los derechos
y acciones que por causa del dafio sufrido que
correspondan al Asegurado.

La Companiia podra liberarse en todo o en parte
de sus obligaciones, si la subrogacion es impedida
por hechos u omisiones que provengan del
Asegurado. Si el dafo fue indemnizado sélo en
parte, el Asegurado y la Compaiiia concurriran
a hacer wvaler sus derechos en Ia
proporcién correspondiente.

El derecho a la subrogacion no procedera en el
caso de que el Asegurado tenga relacién conyugal
o de parentesco por consanguinidad o afinidad
hasta el segundo grado o civil, con la persona
que le haya causado el dafo, o bien, si es
civilmente responsable de la misma.
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27. IMPUESTOS

Los pagos que realice la Compafila a sus
Beneficiarios de la Pdliza o Beneficiarios estaran
sujetos a la retencién de impuestos de acuerdo con
los procedimientos y tasas impositivas
establecidas en las disposiciones vigentes en
materia fiscal al momento de realizar los pagos.
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La celebracion de las operaciones y la prestacion de servicios de las Instituciones,

se podran pactar mediante el uso de equipos, medios electrénicos, 6pticos o de cualquier otra
tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones,
ya sean privados o publicos, estableciendo en los contratos respectivos las bases para
determinar lo siguiente:

I. Las operaciones y servicios cuya prestacion se pacte;

II. Los medios de identificacion del usuario, asi como las responsabilidades correspondientes
a su uso, tanto para las Instituciones como para los usuarios;

[ll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extincion Articulo 214
de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones y servicios de que se trate,
incluyendo los métodos de autenticacion tales como contrasefias o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacion de la realizacion de las operaciones celebradas a través
de cualquier medio electronico.

El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previsto por este
articulo, en sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan
a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.
La instalacion y el uso de los equipos y medios sefialados en el primer parrafo de este articulo
se sujetaran a las disposiciones de caracter general que, en su caso, emita la Comision.

Si una Instituciéon de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al
acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I.Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su
pago se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en
que se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion
VIII de este articulo. Ademas, la Instituciéon de Seguros pagara un interés moratorio sobre
la obligacién denominada en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar
por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de
las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora; Articulo
[I. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago 276
de esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el
cual se capitalizar4d mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion,
el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en ddlares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo,
se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas,
el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a
las disposiciones aplicables;
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IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se
efectue el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su calculo,
las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y
cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias correspondientes a los meses en que persista
el incumplimiento;

V. En caso de reparacioén o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones | y |l de este articulo y se calculara sobre el importe
del costo de la reparacién o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno.
Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la
obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resoluciéon definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto de
la obligacion principal asi determinado;

VII. Sien eljuicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme
a las fracciones precedentes;

VIIl. La indemnizaciéon por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se
refieren las fracciones |, Il, 11l y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratandose de seguros de caucidon que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion.
El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo
total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y

c) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes
de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que
realice se aplicaran a los conceptos sefalados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo
que la indemnizacioén por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el
monto de la obligacién principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados,
el pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizaciéon por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario. En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo
278 de esta Ley, si la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el
pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccion,
a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

Articulo
276
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El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo
con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciaciéon del riesgo
que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer
en el momento de la celebracion del contrato.

Articulo 8

Si el Contrato se celebra por un representante del Beneficiario de la Pdliza, deberan
declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del representante Articulo 9
y del representado.

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera declarar todos
los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del tercer Beneficiario de la Pdliza Articulo 10
o de su intermediario.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Beneficiario de la Pdliza podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Articulo 25

El Beneficiario de la Poliza debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro
horas siguientes al momento en que las conozca. Si el Beneficiario de la Pdliza omitiere Articulo 52
el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la empresa en lo sucesivo.

Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones
diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacién analoga; ,

Articulo 53
Il.- Que el Beneficiario de la Pdliza conoce o debe conocer toda agravacion que emane
de actos u omisiones de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona
que, con el consentimiento del Beneficiario de la Pdliza, habite el edificio o tenga en su
poder el mueble que fuere materia del seguro.

Lo dispuesto en los dos articulos anteriores no impedira que en el contrato se pacten
expresamente determinadas obligaciones a cargo del Beneficiario de la Pdliza con el fin Articulo 54
de atenuar el riesgo o impedir su agravacion.

La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el Beneficiario
de la Pdliza o el beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencion de impedir que se Articulo 68
comprueben oportunamente las circunstancias del Siniestro.

La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del Beneficiario de la Pdliza o
beneficiario toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el Siniestro y
porlos cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las consecuencias
del mismo.

Articulo 69

El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en
que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion. Articulo 71
Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.
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Todas las acciones que se deriven de un Contrato de Seguro prescribiran:

En cinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida. En dos
afios, en los demas casos. En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen.

Articulo 81

El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas,
que estos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

Articulo 82

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro y tratdndose de la accién en
pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 37 de la presente Ley.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada de la Institucién de
Seguros, suspendera la prescripcién de las acciones a que pudieren dar lugar. Asimismo,
las reclamaciones presentadas ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) interrumpiran la prescripcion de las
acciones legales correspondientes, hasta que concluya el procedimiento, de conformidad
con lo dispuesto por los Articulos 50 Bis y 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

Articulo 84

Cuando se contrate con varias empresas un seguro contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, el asegurado tendra la obligacién de poner en conocimiento de cada uno de los
aseguradores, la existencia de los otros seguros.

El aviso debera darse por escrito e indicar el nombre de los aseguradores, asi como las
sumas aseguradas.

Articulo 100

Si el asegurado omite intencionalmente el aviso de que trata el articulo anterior, o0 si contrata
los diversos seguros para obtener un provecho ilicito, los aseguradores quedaran liberados
de sus obligaciones.

Articulo 101

Los contratos de seguros de que trata el articulo 100, celebrados de buena fe, en la misma
o en diferentes fechas, por una suma total superior al valor del interés asegurado, seran
validos y obligaran a cada una de las empresas aseguradoras hasta el valor integro del dafio
sufrido, dentro de los limites de la suma que hubieren asegurado.

También operara la concurrencia de seguros en el caso de los seguros contra la
responsabilidad en los que el valor del interés asegurado sea indeterminado.

Articulo 102

La empresa que pague en el caso del articulo anterior, podra repetir contra todas las demas
en proporcion de las sumas respectivamente aseguradas.

Tratandose de la concurrencia de seguros contra la responsabilidad, las empresas de
seguros participaran en cantidades iguales en el pago del siniestro. Si se agota el limite
0 suma asegurada de cualquiera de las polizas, el monto excedente sera indemnizado en
cantidades iguales por las empresas con limites 0 sumas aseguradas mayores, hasta el
limite maximo de responsabilidad de cada una de ellas.

Articulo 103
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Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del Beneficiario de
la Pdliza, la empresa no podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su
celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la empresa, pero en este caso Articulo 171
se devolvera al Beneficiario de la Pdliza la reserva matematica del contrato en la fecha de
Su rescision.

Si la edad del Beneficiario de la Pdliza estuviere comprendida dentro de los limites de
admision fijados por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I.- Cuando, a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor
de la que corresponderia por la edad real, la obligacién de la empresa aseguradora se
reducira en la proporcién que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad
real en la fecha de celebracion del contrato;

Il.- Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse
la inexactitud de la indicacion sobre la edad del Beneficiario de la Pdliza, tendra derecho a
repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la fraccion anterior, incluyendo
los intereses respectivos;

. . . C . . Articulo 172
[ll.- Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una prima
mas elevada que la correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar
la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del
Beneficiario de la Pdliza en el momento de la celebracién del contrato. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

IV.- Si con posterioridad a la muerte del Beneficiario de la Pdliza se descubriera que fue
incorrecta la edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empresa aseguradora estara obligada a pagar la suma asegurada
que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en
vigor al tiempo de la celebracion del contrato.

Si en el momento de celebrar el contrato de seguro, o con posterioridad, el Beneficiario de la
Pdliza presenta a la empresa pruebas fehacientes de su edad, la institucion anotara la péliza
o le extendera otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el
Siniestro por muerte del Beneficiario de la Pdliza.

Articulo 173
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Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por
objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a
lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucion
Financiera al cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencidon que se dé a la
reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion
Financiera tenga sucursales u oficinas de atencioén al publico;

Ill. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacién y organizacion correran a cargo
de las Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacién o aclaraciéon del Usuario por cualquier medio
que facilite su recepcion, incluida la recepcion en las sucursales u oficinas de atencion al
publico y responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles,
contado a partir de la fecha de su recepcién, y Articulo 50 Bis

V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles
siguientes al cierre de cada trimestre, un informe a la Comisién Nacional de todas las
consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucion Financiera
en los términos que la Comision Nacional establezca a través de disposiciones de caracter
general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion
de las acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares
visibles en todas sus sucursales la ubicacion, horario de atencion y responsable o
responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su eleccion presentar su
consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de la Institucién Financiera de que
se trate o ante la Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.
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La Comisién Nacional recibira las reclamaciones de los Usuarios con base en las
disposiciones de esta Ley. Dichas reclamaciones podran presentarse ya sea por
comparecencia del afectado, en forma escrita, o por cualquier otro medio idéneo,
cumpliendo los siguientes requisitos:

I. Nombre y domicilio del reclamante;

II. Nombre y domicilio del representante o persona que promueve en su nombre, asi como
el documento en que conste dicha atribucion;

III. Descripcion del servicio que se reclama, y relacion sucinta de los hechos que motivan
la reclamacion;

IV. Nombre de la Institucién Financiera contra la que se formula la reclamacion. La Articulo 63
Comision Nacional podra solicitar a la Secretaria y a las Comisiones Nacionales los
datos necesarios para proceder a la identificacién de la Institucion Financiera, cuando la
informacion proporcionada por el Usuario sea insuficiente, y

V. Documentacion que ampare la contratacion del servicio que origina la reclamacion.

La Comisién Nacional estara facultada para suplir la deficiencia de las reclamaciones en
beneficio del Usuario.

Las reclamaciones podran ser presentadas de manera conjunta por los Usuarios que
presenten problemas comunes con una o varias Instituciones Financieras, debiendo elegir
al efecto uno o varios representantes formales comunes.

Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afos contados a partir
de que se presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucion
Financiera a satisfacer las pretensiones del Usuario o, en caso de que se trate de
reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento del mismo.
La reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccion del
Usuario, en el domicilio de la Comision Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en
la Unidad Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis de esta Ley, de la Institucion
Financiera que corresponda.

Articulo 65

La Comision Nacional correra traslado a la Institucion Financiera acerca de la
reclamacién presentada en su contra, dentro de los ocho dias habiles siguientes a la
fecha de recepcién de la misma, anexando todos los elementos que el Usuario hubiera
aportado, y sefialando en el mismo acto la fecha para la celebracion de la audiencia de
conciliacién, con apercibimiento de sancion pecuniaria en caso de no asistir.

La Comisidon Nacional podra en todo momento solicitar a la Institucion Financiera Articulo 67
informacion, documentacion y todos los elementos de conviccion que considere pertinentes,
siempre y cuando estén directamente relacionados con la reclamacion.

Tratandose de instituciones de fianzas, debera citarse al fiado en el domicilio que la
Institucion tuviere de éste o de su representante legal.
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La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliaciéon, conforme a las
siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclamaciones por
cuantias totales inferiores a tres millones de unidades de inversion, salvo tratandose de
reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la cuantia debera de
ser inferior a seis millones de unidades de inversion.

| Bis. La Comision Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacién que se
realizara dentro de los veinte dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que
se reciba la reclamacioén. La conciliacion podra celebrarse via telefénica o por otro medio
idoneo, en cuyo caso la Comision Nacional o las partes podran solicitar que se confirmen
por escrito los compromisos adquiridos.

II. La Instituciéon Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe
por escrito que se presentara con anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la
audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion anterior;

[ll. En el informe sefalado en la fraccion anterior, la Institucion Financiera, debera responder
de manera razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en
caso contrario, dicho informe se tendra por no presentado para todos los efectos legales
a que haya lugar;

La institucion financiera debera acompanfar al informe, la documentacion, informacion y
todos los elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision
Nacional podra en todo momento, requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier
informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera con motivo de la
reclamacion y del informe;

IV. La Comisidon Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la
audiencia de conciliacion. En este caso, la Comision Nacional sefialara dia y hora para
su reanudacion, la cual debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.
La falta de presentaciéon del informe no podra ser causa para suspender la audiencia
referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que la Comision Nacional valore la
procedencia de las pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o
se alegue conforme a la fraccién VI, y para los efectos de la emision del dictamen, en su
caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticidn del Usuario, en la audiencia
de conciliacion correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion
de la misma, podra requerir informacioén adicional a la Institucion Financiera, y en su caso,
diferira la audiencia requiriendo a la Institucion Financiera para que en la nueva fecha
presente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos
constitutivos de la reclamacion.

Articulo 68
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VII. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal
efecto, el conciliador debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia
se desarrolle en forma ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el
conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en
Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que
la controversia se podra resolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, para lo
cual las invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente, designen como arbitro para
resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional, quedando a eleccién de las mismas,
que sea en amigable composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracién del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del
Usuario la audiencia respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee
asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral correspondiente se hara constar
en el acta que al efecto firmen las partes ante la Comision Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje de la Comision Nacional se dejaran a
salvo sus derechos para que los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via
que proceda.

En el evento de que la Instituciéon Financiera no asista a la junta de conciliacion se le
impondra sancidn pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera
llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en caso de no asistir a ésta se
le impondra una nueva sancion pecuniaria.

Articulo 68
La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada
del dictamen a que se refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante
los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Instituciéon Financiera para que ésta manifieste
lo que a su derecho convenga y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes
en un plazo que no excedera de diez dias habiles.

Si la Institucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la
Comisiéon emitira el dictamen con los elementos que posea.

VIII. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacion,
el mismo se hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo
momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho
acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se
firmara por ambas partes y por la Comision Nacional, fijandose un término para acreditar
su cumplimiento.

El convenio firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;
IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la

Institucién Financiera y, en caso de omisioén, se hara acreedora de la sancién que proceda
conforme a la presente Ley, y
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X. Concluidas las audiencias de conciliacion y en caso de que las partes no lleguen a un
acuerdo se levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucién Financiera no
firme el acta, ello no afectara su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comision Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente
que registre el pasivo contingente totalmente reservado que derive de la reclamacion, y
dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada
en el segundo parrafo de esta fraccion se referira a la constitucion e inversiéon conforme
a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica especifica para obligaciones
pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder la suma asegurada. Dicha reserva
se registrara en una partida contable determinada. En los supuestos previstos en los dos
parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion Financiera
bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales después
de su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial
competente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva técnica, segun corresponda,
sera obligatoria para el caso de que la Comisién Nacional emita el dictamen a que hace
referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obren en el
expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comision Nacional, la improcedencia
de las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo
contingente o la constituciéon de la reserva técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

Articulo 68

En el caso de que el Usuario no acuda a la audiencia de conciliacion y no presente
dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha fijada para su celebracion justificacion
de su inasistencia, se acordara como falta de interés del Usuario y no podra presentar la
reclamacién ante la Comision Nacional por los mismos hechos, debiendo levantarse acta
en donde se haga constar la inasistencia del Usuario.

La falta de comparecencia del fiado o de su representante, no impedira que se lleve a cabo
la audiencia de conciliacion.

Articulo 69

En caso de que la Institucion Financiera incumpla con cualesquiera de las obligaciones
derivadas del convenio de conciliacion, la Comision Nacional ordenara a la Institucién
Financiera correspondiente que registre el pasivo contingente que derive de la reclamacion,
0 en su caso, como reserva en términos de lo establecido en el articulo 68 fraccion X.

Articulo 70

Las Delegaciones Regionales, Estatales o Locales de la Comisidon Nacional en las que
se presente una reclamacion, estaran facultadas para substanciar el procedimiento
conciliatorio y, en su caso, arbitral acogido por las partes, hasta la formulacion del proyecto
de laudo.

Articulo 71

En los juicios arbitrales en amigable composicidon o de estricto derecho, las partes de
comun acuerdo, podran adherirse a las reglas de procedimiento establecidas por la
Comisién Nacional, total o parcialmente, las cuales seran publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion.

Articulo 72 Bis
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La moneda extranjera no tendra curso legal en la Republica, salvo en los casos en que la
Ley expresamente determine otra cosa. Las obligaciones de pago en moneda extranjera
contraidas dentro o fuera de la Republica para ser cumplidas en ésta, se solventaran
entregando el equivalente en moneda nacional, al tipo de cambio vigente en el lugar y
fecha en que deba hacerse el pago.

Este tipo de cambio se determinara conforme a las disposiciones que para esos efectos
expida el Banco de México en los términos de su Ley Organica.

Los pagos en moneda extranjera originados en situaciones o transferencias de fondos
desde el exterior, que se lleven a cabo a través del Banco de México o de Instituciones
de Crédito, deberan ser cumplidos entregando la moneda, objeto de dicha transferencia o Articulo 8
situacion. Ello sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones que imponga el régimen
de Control de Cambios en vigor.

Las obligaciones a que se refiere el primer parrafo de este articulo, originadas en depdsitos
bancarios irregulares constituidos en moneda extranjera, se solventaran conforme a lo
previsto en dicho parrafo, a menos que el deudor se haya obligado en forma expresa
a efectuar el pago precisamente en moneda extranjera, en cuyo caso debera entregar
esta moneda. Esta ultima forma de pago sélo podra establecerse en los casos en que las
autoridades bancarias competentes lo autoricen, mediante reglas de caracter general que
deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn; ello sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones que imponga el régimen de control de cambios en vigor.

Il ABREVIATURAS

1. CONDUSEF - Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
2. UNE - Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compania

3. USD - Délares Americanos

4. CC - Centimetros Cubicos

Il REGISTRO

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguros, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 23 de enero de 2019, niumero PPAQ-S0048-0006-2019/CONDUSEF-003671-01.
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