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POLIZA DE SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL

ANEXO DE SERVICIOS Y PRODUCTOS DE ASISTENCIA AL VIAJERO

Para ser adherido y formar parte integrante de la Pdliza de Seguro de Salud N°
, contratada por: y emitida a
nombre de es valido
Unicamente para las personas inscritas en el cuadro pdliza, con vigencia
desde hasta

CAPITULO I: DISPOSICIONES PREVIAS

1.1. Definiciones:
a. Accidente: Todo acontecimiento que provoque dafos corporales a “EL
ASEGRADO?” causado unica y directamente por una causa externa, violenta,
fortuita y evidente (excluyendo la enfermedad).

b. Enfermedad: Cualquier enfermedad contraida por “EL ASEGURADO” y
originada después de su fecha de salida del pais de residencia.

c. “EL ASEGURADQO?”: Toda persona fisica o juridica que suscriba los servicios
y productos de asistencia al viajero internacional, en caracter de titular o
beneficiario y tenga su domicilio habitual y permanente en la Republica
Bolivariana de Venezuela.

d. “LA PRESTADORA”: Empresa autorizada para la prestacién del servicio de
Asistencia al viajero a nivel mundial.

e. Equipo Médico de “LA PRESTADORA”: Es el equipo médico adecuado a
cada intervencion, determinado por el asesor médico de “LA PRESTADORA”
y el médico local.

f. Servicios de Asistencia: Los servicios asistenciales que son prestados por
‘LA PRESTADORA” a “LOS ASEGURADOS” en los términos y condiciones
gue se estipulan en este anexo, para los casos de situaciones de asistencia
de “EL ASEGURADO’.

g. Situacion de Asistencia: Cualquier suceso, situacion o hecho de los
descritos en este anexo— Capitulo Il — que otorgue derecho a “EL
ASEGURADQO?” a recibir los servicios de asistencia.
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h. Residencia: Pais en el cual “EL ASEGURADQO? tiene fijado su domicilio, y lo
ha informado ante la “LA EMPRESA”.
1.2 Alcance:
Prestaciones o servicios de asistencia a que tienen derecho “LOS
ASEGURADOS” que se encuentran descritos en el cuadro pdliza. “LA
PRESTADORA” se hara cargo de los gastos, hasta el tope maximo establecido de
acuerdo al plan contratado indicado al final del presente anexo.

1.3 Ambito Territorial de los Servicios de Asistencia:

El derecho de “LOS ASEGURADOS” al servicio establecido en este Anexo se
extenderd a todo el mundo, fuera de la frontera de la Republica Bolivariana de
Venezuela, para “LOS ASEGURADOS” residentes en Venezuela.

1.4 Vigencia de los Servicios de Asistencia:

“‘LOS ASEGURADOS’ recibiran los Servicios de Asistencia al Viajero los primeros
treinta (30) dias continuos contados desde la fecha de inicio del viaje con un
maximo de cobertura que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al Plan
contratado. A la finalizacion de ese plazo, no sera valida cualquier solicitud de
asistencia que se realice y cesaran todos los servicios de Asistencia en Viaje,
salvo los ya iniciados o en curso. ‘LA PRESTADORA” podra requerir a “EL
ASEGURADO” que acredite encontrarse dentro del plazo de cobertura, mediante
la presentacion a “LA PRESTADORA” de la documentacion pertinente.

1.5 Disponibilidad:

LA EMPRESA DE SEGUROS a través de LA PRESTADORA se compromete a
prestar el servicio de Asistencia en Viaje disponible en forma permanente, los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, las veinticuatro (24) horas del dia,
incluyendo feriados y dias inhabiles.

CAPITULO Il: LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJES.

Los topes de cobertura indicados en este Anexo, se entiende que son
aplicables por cada viaje.

Se deja expresamente aclarado que los alcances previstos en este Capitulo son
de aplicacién exclusiva fuera de las fronteras de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

2.1. Asistencia Sanitaria por Lesion o Enfermedad:

En el caso que “EL ASEGURADO” sufra un accidente o una enfermedad, “LA
PRESTADORA” pagara los gastos médicos y hospitalarios que sean necesarios
hasta un maximo del servicio de asistencia al viajero internacional, y que se detalla
al final del presente anexo de acuerdo al plan contratado, incluyéndose en esta
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cifra el importe de los medicamentos que hubieran sido prescritos durante su
asistencia.

Dichos gastos comprenden: atencion meédica de urgencia, consultas en
ambulatorio, honorarios médicos, alojamiento y habitacion en el hospital, estudios,
intervenciones quirdrgicas, terapia intensiva, servicios y suministros varios de
médicos y enfermeras. Quedan excluidos los costos de prétesis y oértesis de
cualquier naturaleza asi como las intervenciones quirdrgicas para su colocacion,
(lentes de contacto, gafas o anteojos, aparatos auditivos, dentaduras, muletas,
etc.) y de cirugia plastica. También estan excluidos los gastos médicos realizados
en el exterior pero prescritos en el pais de residencia antes de comenzar el viaje, y
los gastos médicos ocurridos en el pais de residencia, después del retorno de “EL
ASEGURADO”, aunque sean consecuencia de un accidente o enfermedad
sufridos durante el viaje por el exterior. También se excluyen los gastos de
asistencia psiquiatrica o psicolégica.

2.2. Medicamentos en Ambulatorio:

En ambulatorio, hasta un maximo del servicio de asistencia al viajero internacional
que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado. “LA
PRESTADORA” se encargara de la localizacion y, en su caso, del envio de los
medicamentos indispensables, de uso habitual de “EL ASEGURADOQO?”, siempre
gue no sea posible obtenerlos localmente o sustituirlos por otros equivalentes.

Seran por cuenta de “EL ASEGURADO” los importes correspondientes al precio
del medicamento y los gastos, tributos y derechos de aduana relativos a su
obtencién. El equipo médico de “LA PRESTADORA” determinara la equivalencia o
no de un medicamento similar en el pais donde se encuentre “EL ASEGURADOQO”".
En caso que la obtencién del medicamento o su similar, requiera prescripcién o
receta emitida por un médico local, “LA PRESTADORA” organizara la consulta a
tal efecto, correspondiéndole a “EL ASEGURADQO” abonar el costo de la misma.

2.3. Urgencia Odontolégica:

Se cubre la emergencia odontoldégica hasta un maximo del servicio de asistencia
al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al
Plan contratado.

2.4. Urgencia Oftalmologica:

Se cubre la emergencia oftalmolégica hasta un maximo del servicio de asistencia
al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al
Plan contratado.

2.5. Busqueday localizacién de equipajes en vuelos comerciales:
En el caso de robo o extravio de equipajes ocurridos en el exterior, “LA
PRESTADORA” asesorara a “EL ASEGURADQO” para la denuncia. Si éstos
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aparecieran, ‘LA PRESTADORA” los remitira al lugar que indique “EL
ASEGURADO” mientras continue su viaje o, a su residencia permanente. El tope
sera hasta el maximo del servicio de asistencia al viajero internacional que se
detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado.

2.6.Traslado Sanitario:
En caso que “EL ASEGURADO” sufra una enfermedad o accidente tal que el
equipo meédico de “LA PRESTADORA” en contacto con el médico tratante,
recomienden hospitalizacion, “LA PRESTADORA” organizara y pagara:
a. Eltraslado de “EL ASEGURADOQO? al centro hospitalario mas cercano, y
b. Si fuera necesario por razones médicas: El traslado de “EL ASEGURADOQO”
bajo supervision médica, por los medios mas adecuados, ambulancia, avion
de linea regular y/o ambulancia aérea si fuera necesario, al centro
hospitalario mas apropiado segun las particularidades de las heridas o de la
enfermedad de “EL ASEGURADO”.

Si las condiciones médicas permiten la repatriacion de “EL ASEGURADO’, el
equipo médico de “LA PRESTADORA” organizara y pagara la repatriacion de “EL
ASEGURADO” bajo supervision médica y el avion de linea regular, al hospital o
centro médico mas cercano a su residencia permanente. El equipo de “LA
PRESTADORA” y el médico tratante aportaran las disposiciones necesarias para
dicha repatriacion. El avion sanitario se utilizard en caso de que la herida o
enfermedad sea de tal gravedad que este medio sea el mas adecuado segun el
criterio del médico tratante y del equipo médico de “LA PRESTADORA”. Segun las
circunstancias, un meédico o enfermera acompafara a “EL ASEGURADO” en caso
de ser necesario. El tope de esta prestacion sera hasta un maximo del servicio de
asistencia al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de
acuerdo al servicio contratado.

2.7. Hospedaje para un familiar de “EL ASEGURADOQO”:

En caso de que la hospitalizacién de “EL ASEGURADOQ?”, fuere superior a los diez
(10) dias, “LA PRESTADORA” pagara al familiar mencionado en la clausula
anterior, los gastos de hotel, con un maximo de diez (10) dias. El tope de esta
prestacion serd hasta el maximo del servicio de asistencia al viajero internacional
gue se detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado.

2.8. Gastos de hotel por convalecencia:

Cuando de acuerdo con el Departamento Médico de la Central Operativa de “LA
PRESTADORA”, “EL ASEGURADOQO” hubiese estado internado en un hospital al
menos cinco (5) dias y a su salida deba obligatoriamente guardar reposo, “LA
PRESTADORA” cubrira los gastos de hotel en caso que este cubierto por las
condiciones particulares del servicio y/o producto y hasta el monto indicado en las
Garantias Particulares, con un maximo de diez (10) dias, lo que ocurra primero,
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hasta el maximo del servicio de asistencia al viajero internacional que se detalla al
final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado.

PARAGRAFO UNICO: Tanto para lo dispuesto en esta clausula como para
cualquier otra que cubra gastos de hoteleria, se entiende que los mismos estaran
limitados al hospedaje simple, sin gastos de restaurante, lavanderia u otro
cualquiera.

2.9. Repatriacion Funeraria:

En caso de fallecimiento de “EL ASEGURADO” en el exterior como consecuencia
de una enfermedad o accidente cubierto por estas Condiciones Generales, “LA
PRESTADORA” realizara todas las formalidades necesarias y se hara cargo de:

a. La repatriacion del cadaver o sus cenizas hasta el lugar de inhumacion en su
pais de residencia. Tomara a su cargo los gastos de ataud de traslado,
tramites y gastos de transporte. Se excluyen los gastos de inhumacién y de
entierro.

b. A peticion expresa y fehaciente de los herederos o representantes de “EL
ASEGURADOQO” se realizara la inhumacién en el pais donde haya fallecido.
En este caso, “LA PRESTADORA” sdélo tomara a cargo los gastos hasta el
limite de la equivalencia del costo en caso de repatriacion del cuerpo prevista
en el apartado anterior. Si fuese necesario, ‘LA PRESTADORA” se hara
cargo también del traslado de un familiar, en primer grado de
consanguinidad, por avion de linea regular (clase econémica) u otro medio
adecuado, a su domicilio en el pais de Residencia, siempre y cuando no
pudiera utilizar el medio de transporte que inicialmente habia previsto.

c. El tope de esta prestacion es hasta el maximo del servicio de asistencia al
viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al
servicio contratado.

2.10. Transmisiéon de Mensajes Urgentes:

‘LA PRESTADORA” se ocupara de transmitir los mensajes urgentes a los
familiares, que se deriven de una situacion de asistencia a “EL ASEGURADO”,
segun las indicaciones de “EL ASEGURADOQO” o sus representantes.

2.11. Indemnizacién por pérdida de equipaje:

“‘EL ASEGURADO registrado por “LA EMPRESA”, cuyo servicio estuviera vigente,
que sufriere la pérdida de su equipaje durante su transporte internacional
despachado en bodega en avion de linea regular y el mismo no fuera localizado,
‘LA PRESTADORA” le pagara una compensacion econdémica complementaria a la
que le haya pagado la compafiia aérea. La indemnizacion se refiere al equipaje
despachado en bodega de aeronave, en vuelo comercial sujeto a la
reglamentacion de la IATA. La suma de la indemnizacion de la compafia aérea y
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la compensacion de ‘LA PRESTADORA” no podra superar de ninguna manera el
tope econdémico detallado en la tabla de servicios al final del presente Anexo.
Debido que la indemnizacion prevista es complementaria, para tener derecho a la
misma deberan cumplirse ante “LA PRESTADORA” los siguientes requisitos:

a. “EL ASEGURADQO” haya dado aviso a ‘LA PRESTADORA” del extravio,
dentro de las veinticuatro (24) horas de ocurrida la pérdida.

b. Que el equipaje haya sido extraviado durante su transporte en vuelo regular
internacional.

c. Que el equipaje extraviado haya sido debidamente despachado en la bodega
del avion.

d. Que la pérdida de equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo
fue entregado al personal autorizado de la linea aérea para ser embarcado y
el momento en que debio ser devuelto al pasajero al finalizar el viaje.

e. Que lalinea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida
del mencionado equipaje y haya abonado a “EL ASEGURADO” la
indemnizacion prevista por ella.

f. El tope maximo de la indemnizacion complementaria sera abonado siempre
que el pesaje del equipaje despachado, conforme lo informado por la linea
aérea, no supere los 30 Kg.

g. En caso que la linea aérea le ofreciere a “EL ASEGURADO” como
indemnizacion la posibilidad de optar entre percibir un valor en dinero o uno o
mas pasajes, ‘LA PRESTADORA” procedera a pagar la compensacion
econdémica por extravio de equipaje, una vez que dicha opcién sea ejercida.

“‘EL ASEGURADOQ” tendra derecho a una (1) unica compensaciéon por pérdida de
equipaje sin importar la cantidad de pérdidas de equipajes que puedan suceder
durante la vigencia del presente “CONTRATQO”. La suma de las indemnizaciones
de la compafiia aérea y de la compensacion de “LA PRESTADORA” no podra
superar de ninguna manera el tope econémico detallado en la tabla de servicios al
final del presente Anexo.

2.12. Adelanto de Fianza:

Si “EL ASEGURADO?” fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de
transito, “LA PRESTADORA” gestionara el envio de las cantidades de dinero
especificadas en este “anexo” para hacer frente al pago de la fianza penal,
debiendo previamente ser depositado el monto referido en la cuenta bancaria de
‘LA PRESTADORA”, por cuenta de “EL ASEGURADOQO”.

La gestién de “LA PRESTADORA” se limita unicamente a la transferencia del
dinero por giro postal u otros medios de transferencia de dinero. “LA
PRESTADORA” no cubre el pago de las sumas de dinero solicitadas o el pago de
la fianza. El “Servicio” se limita Unica y exclusivamente a la transferencia de
fondos.
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2.13 Duracion de la Cobertura por viaje:
Hasta el maximo de dias que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al
Plan contratado.

CAPITULO IIl. OBLIGACIONES DE “EL ASEGURADO”

3.1. Solicitud de Asistencia:

En cualquier caso de una situacién de asistencia y antes de iniciar cualquier
accion, “EL ASEGURADO?” llamara a la Central de Alarma de “LA PRESTADORA”,
facilitando los siguientes datos:

a. Su nombre y apellido, numero de documento de identificacion y fecha de
inicio del viaje.

b. Indicara el lugar en que se encuentra y numero de teléfono donde “LA
PRESTADORA” pueda continuar contactando a “EL ASEGURADO” o a su
representante.

c. Descripcion del problema o dolencia que lo aqueja y el tipo de ayuda que
solicita.

‘LA PRESTADORA” se reserva el derecho de comprobar la veracidad de los
anteriores datos y al efecto ” LA EMPRESA DE SEGUROS” acepta la obligacién
de comprobar y confirmar a ‘LA PRESTADORA”, cuando ésta lo solicite, el
caracter de “EL ASEGURADO” del solicitante y la vigencia de su cobertura. Si
fuese necesario ‘LA EMPRESA DE SEGUROS” también informara el domicilio y
teléfono de “EL ASEGURADOQO” en su pais de residencia y datos de su historia
clinica de poseerlos.

3.2. Imposibilidad de Notificacion a “LA PRESTADORA”:

a. En caso en que peligre la vida: En situacion de peligro de muerte, “EL
ASEGURADO” o su representante deberan actuar siempre con la maxima
celeridad para organizar el traslado del herido o enfermo al hospital méas
cercano del lugar donde se haya producido el accidente o enfermedad con
los medios mas adecuados e inmediatos y tomar las medidas mas oportunas,
y tan pronto como les sea posible, dentro de las 24 horas de producido el
hecho, contactaran con la Central de Alarma de “LA PRESTADORA” que
corresponda para notificar la situacion.

b. Hospitalizacién sin previa notificacion a “LA PRESTADORA”: En caso de
accidente o enfermedad que requiera la hospitalizacion de “EL
ASEGURADQO?” sin previa notificacion a “LA PRESTADORA”, el mismo o su
representante, tan pronto como sea posible, deberdn contactarse con la
Central de Alarmas de “LA PRESTADORA” dentro de las 24 horas siguientes
al accidente o enfermedad. En caso de que no se efectle la comunicacién
dentro de dicho plazo, “LA PRESTADORA” quedara relevada de su
obligacion de cubrir los gastos de dicho evento.
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3.3. Tener al momento de la celebraciébn y mantener durante la vigencia del
Servicio de Asistencia en Viaje, domicilio real y residencia habitual y permanente
en la Republica Bolivariana de Venezuela.

3.4. No ceder, ni autorizar o facultar el uso de los Servicios de Asistencia en Viaje,
por parte de terceros, en razon del caracter personal e intransferible de la calidad
de ASEGURADO. EI incumplimiento de dicha obligacion, hara a “EL
ASEGURADO?” solidariamente responsable de los gastos, dafios y perjuicios en
los que incurriere o se causaren al prestador por ello.

3.5. Permitir o facilitar a “LA PRESTADORA” o a su representante o al personal
que éste indique, el libre acceso a la historia clinica de “EL ASEGURADQO?”, asi
como el contacto con las personas o entidades que lo asistan, con la finalidad de
verificar la adecuacion a las condiciones de prestacion de los Servicios de
Asistencia en Viaje.

CAPITULO IV. VARIOS

4.1. Mitigacion:
“‘LOS ASEGURADOS” estan obligados a tratar de mitigar y limitar los efectos de
las situaciones de asistencia.

4.2. Cooperacion con “LA PRESTADORA”:

“‘LOS ASEGURADOS” deberan cooperar con ‘LA PRESTADORA” para facilitar la
recuperacion de los pagos efectuados en las diferentes intervenciones, aportando
a “LA PRESTADORA” los documentos necesarios, ayudar a “LA PRESTADORA”
y con cargo a ‘LA PRESTADORA” a cumplimentar las formalidades necesarias.

4.3. Prescripcion de las Reclamaciones:

Cualquier reclamacion relativa a una situacion de asistencia, debe ser presentada
dentro de los treinta (30) dias de la fecha en que se produzca, prescribiendo
cualquier accién legal transcurrido dicho plazo.

4.4. Subrogacion:

‘LA PRESTADORA” quedara subrogada, hasta el limite de los gastos realizados y
de las cantidades pagadas, en los derechos y acciones que correspondan a “EL
ASEGURADO?” contra cualquier responsable de un accidente o enfermedad que
haya dado lugar a la prestacion de los servicios de asistencia. Cuando los
servicios facilitados por “LA PRESTADORA” estén cubiertos en su totalidad o en
parte, por cualquier otra cobertura similar a la que ofrece “LA PRESTADORA” o0 a
una poliza de seguros distinta a la de “LA EMPRESA DE SEGUROS”, “LA
PRESTADORA” se subrogara en los derechos y acciones que correspondan a “EL
ASEGURADOQO” en base a dicha pdliza. Al efecto, “EL ASEGURADOQ” prestara su
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absoluta colaboracion, sin que comporte ello responsabilidad alguna para la
compaiiia.

4.5. Declaracién:

“‘EL ASEGURADOQO?” declara estar en condiciones médicas de viajar, no siendo el
propoésito de su viaje al exterior el tratamiento médico, aceptando los términos,
condiciones y exclusiones del servicio de asistencia de “LA PRESTADORA”.

4.6. Responsabilidades:

‘EL ASEGURADO” toma como agentes directos suyos a las personas y/o
profesionales designados por “LA PRESTADORA” para su asistencia, sin recurso
de naturaleza alguna contra “LA PRESTADORA” y/o “LA EMPRESA DE
SEGUROS” en razén de tal designacion. Asimismo queda expresamente
establecido que “EL ASEGURADO?” tramitara y efectuara en forma directa con “LA
PRESTADORA” todas las notificaciones, reclamaciones y pedidos de reintegros,
etc., derivados de la asistencia en viaje, no siendo responsable ‘LA EMPRESA DE
SEGUROS” por dichos conceptos, ya que las obligaciones emergentes de la
Asistencia en Viaje, son de “LA PRESTADORA” frente a “EL ASEGURADO”.

‘LA PRESTADORA” acepta expresamente que todo “ASEGURADQO” vigente esté
amparado por estas condiciones generales y en consecuencia ‘LA
PRESTADORA” dara cumplimiento a sus obligaciones ante el pedido de
asistencia de “EL ASEGURADOQO” que proporcione informacion coherente relativa a
su calidad de cliente de “LA EMPRESA DE SEGUROS”, cuya existencia y
vigencia serad verificada posteriormente por parte de ‘LA EMPRESA DE
SEGUROS”, debiendo ésta confirmar a “LA PRESTADORA” que al momento de
producirse el hecho que origind la asistencia, “EL ASEGURADO” pertenecia a la
base de datos “LA EMPRESA DE SEGUROS”, encontrandose su servicio de
asistencia al viajero vigente.

CAPITULO V. EXCLUSIONES

5.1. Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes o vacaciones
realizadas por “LOS ASEGURADOS” en contra de la prescripcion del médico
de cabecera o posterior a la vigencia del presente “CONTRATO”.

5.2. “LOS ASEGURADOS” tendran derecho a ser reembolsados por “LA
PRESTADORA” solamente cuando hubieran dado aviso a “LA
PRESTADORA” dentro de las 24 horas de producido el hecho y hubieran
recibido autorizacion de ésta.

5.3. También quedan excluidas las situaciones de asistencia que sean

consecuencia directa o indirecta de:
a) Guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se
haya declarado guerra o no), guerra civil, rebelién, insurreccién,
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f)

g)

h)

i)
)

K)

)

terrorismo 0 pronunciamiento, manifestaciones y/o movimientos
populares.

Autolesiones o participacion de “EL ASEGURADO” en actos
criminales.

La participacion de “EL ASEGURADO” en combates, salvo en casos
de defensa propia.

La préactica de deportes, siendo o no profesional, la participacion en
competencias oficiales o exhibiciones programadas.

La participacion de “EL ASEGURADO” en carreras de caballos,
bicicletas, automoviles, motocicletas y/o cualquier carrera,
exhibiciones u otros deportes peligrosos.

Las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion
nuclear, de la radioactividad o de cualquier tipo de accidente
producido por combustibles nucleares.

Las enfermedades o lesiones diagnosticadas o conocidas por “EL
ASEGURADO” antes de la iniciacién del viaje, asi como sus
consecuencias y agudizaciones. Las mismas seran determinadas por
el departamento médico de “LA PRESTADORA” previa consulta con
“LA EMPRESA DE SEGUROS”, antes de tomar una decisiéon en cuanto
al servicio a prestar a “EL ASEGURADO”. En todos los casos “LA
PRESTADORA” brindara la primera consulta de urgencia.

Se entiende por enfermedad no diagnosticada, toda aquella
enfermedad repentina e inesperada, sin sintomatologia previa o con
estudio anterior negativo. Tales caracteres seran determinados segun
los criterios del equipo médico de “LA PRESTADORA”. Asimismo,
qguedan excluidos los tratamientos oncoldgicos y sus consecuencias y
el tratamiento de hipertension arterial, asma, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), diabetes, excepto los casos en
que “EL ASEGURADO?” sufra una descompensacién aguda.
Embarazos en los ultimos tres (3) meses antes de la fecha prevista
para el parto, asi como éste ultimo y los examenes prenatales. Durante
los primeros seis (6) meses de embarazo so6lo se cubriran episodios
agudos y de emergencia relacionados con el embarazo.

Enfermedades mentales o trastornos psicoldgicos.

Enfermedades o lesiones que sean consecuencia de la accion criminal
directa o indirecta de “EL ASEGURADO”.

Enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestién
intencionada o administracion de téxicos (drogas), narcoticos o por la
utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

Los chequeos y visitas médicas de control.

m) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio.

n)

Convalecencia o recaidas de afecciones en curso de tratamiento antes
del inicio del viaje.
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0) Las lesiones sobrevenidas del ejercicio de una profesion de caracter
manual (enfermedades profesionales y sus consecuencias).

p) Gastos extra de hotel, restaurantes, etc.

gq) El pago de multas o sanciones administrativas.

r) Erupciones volcanicas, terremotos, inundaciones, maremotos,
hundimientos, huracanes, ciclones, tornados.

s) Las proétesis y oOrtesis de cualquier naturaleza que sean auto
asistencias de cualquier clase no autorizadas expresay previamente.

5.4. Los servicios que “EL ASEGURADO” haya concertado por su cuenta, sin
la previa comunicacion o sin consentimiento de “LA PRESTADORA”, salvo
en caso de fuerza mayor o de urgente necesidad, siempre que le comunique
a “LA PRESTADORA” dentro de las veinticuatro (24) horas de ocurrido el
siniestro.

5.5. Los tratamientos homeopaticos, de acupuntura, de kinesioterapia, de
curas termales y cualquier otro que implique la utilizacion de métodos no
convencionales, asi como los agravamientos de enfermedades o lesiones
derivados del incumplimiento por parte de “EL ASEGURADO” de las
prescripciones o tratamientos dispuestos por el equipo médico de “LA
PRESTADORA”, quien a partir de ese momento se deslinda de toda
responsabilidad por cualquier contingencia, dafio o perjuicio en la salud de
“EL ASEGURADO?”, finalizando la cobertura en la asistencia por dicha
patologia.

5.6. Enfermedades mentales y trastornos psiquicos; parto y estado de
embarazo (salvo la urgencia cuando se trate de una complicacién clara e
imprevisible y en ningun caso a partir del sexto (6°) mes de embarazo); las
recaidas y convalecencias de toda afeccién anterior a la fecha del viaje.

5.7 El suicidio y las enfermedades o lesiones derivadas de intento de
suicidio y sus consecuencias; la accién criminal de “EL ASEGURADO”, sea
en forma directa o indirecta; la ingestiéon de drogas, narcéticos, bebidas
alcohdlicas o medicinas tomadas sin orden médica;

5.8. Las enfermedades o lesiones resultantes de tratamientos hechos por
profesionales no pertenecientes a equipos médicos de “LA PRESTADORA” y
los gastos originados por visitas médicas de control no autorizadas por “LA
PRESTADORA”.

5.9. La asistencia derivada de practicas deportivas profesionales y deportes
invernales practicados fuera de pistas reglamentarias.
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5.10. Erogaciones por compras, modificacion, arreglo y reconstruccion de
protesis y Ortesis de todo tipo, articulos de ortopedia, audifonos, lentes de
contacto, anteojos, férulas, muletas, nebulizadores, marcapasos y cualquier
otro medio mecanico de apoyo terapéutico. Asimismo, quedan excluidas las
intervenciones quirdrgicas para colocacion de los articulos mencionados,
salvo en caso que la intervencion sea a consecuencia de lesiones por
accidente.

5.11. Gastos de alimentacion, de combustible, de movilidad no previstos
expresamente y cualquier otro gasto no autorizado en forma expresa por
“LA PRESTADORA”.

CAPITULO VI. CESION

“‘EL ASEGURADOQO” cede a “LA PRESTADORA” todos los derechos y acciones
que le pudieren corresponder contra terceros por dafos y perjuicios que se le
hubieren causado. Queda “LA PRESTADORA” subrogada hasta el monto total de
los servicios prestados y de sus accesorios.

‘EL ASEGURADO” se compromete a prestar toda la colaboracion que le sea
requerida a fin de instrumentar la subrogacién acordada.

CAPITULO VII. DETALLE DE LAS COBERTURA:

COBERTURAS MONTOS
Asistencia Sanitaria por Lesion o Enfermedad US $20.000
Medicamentos Ambulatorios $500
Urgencia Odontolégica $300
Urgencia Oftalmoldgica $300
Blsqueda y localizacién de Equipajes en vuelos comerciales Incluido
Traslado Sanitario $10.000
Hospedaje para un familiar de EL ASEGURADO $750
Gastos de Hotel por Convalecencia $750
Repatriacion Funeraria $10.000
Transmision de Mensajes Incluido
Indemnizacion por Pérdida de Equipaje $500
Adelanto de Fianza $2.000
Area de Cobertura Internacional
Deducible No Aplica
Duracion del Viaje 30 dias
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CLAUSULA VIII  CONDICIONES APLICABLES

El presente anexo, salvo lo dispuesto especialmente en su propio texto, se rige en
todos sus efectos por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares de la
Péliza a la cual se adhiere y si surgieren contradicciones entre los textos
prevaleceran las condiciones de este anexo. En caso de duplicidad de cobertura,
los gastos amparados por la cobertura basica no seran objeto de cobertura por
este anexo.

En alos _ dias del mes de de

Por EI Asegurador El Tomador

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio
No. de fecha / /

Central De Emergencia: +5411-4814.90.51

Europ Assistance




