RESUMEN DE LA POLIZA

SEGURO DE VIAJES NACIONAL

INFORMACION GENERAL

Compafiia de Seguros

Pacifico Peruano Suiza Compafiia

de Seguros y Reaseguros o

PACIFICO SEGUROS

Web: www.pacificoseguros.com
Lima — Sede Principal

Calle Juan de Arona N° 830, San

Isidro, Lima.

Teléfono: (01) 513 4000

PACIFICO SEGUROS cuenta con
agencias a nivel nacional, cuya
informacién se encuentra en la web.

2. Denominacion del Producto

Seguro de Viajes Nacional

3. Formay lugar de pago de la prima

Mediante pago directo en las oficinas
de PACIFICO SEGUROS, o a través
de deposito bancario en la cuenta
que indique la COMPANIA. Los
detalles de la forma de pago se
encuentran en el convenio de pago.
También en las oficinas del
comercializador.

4. Medio y plazo establecidos para el

aviso del siniestro

El CONTRATANTE y/o
ASEGURADO debera comunicar el
siniestro a PACIFICO SEGUROS
hasta los 7 dias posteriores de
ocurrido el siniestro, llamando al
nimero de teléfono de la Central de
Emergencia que se indica en la
Péliza o carnet del ASEGURADO.

5. Atencion de reclamos

En caso de reclamos el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO
podra llamar a la Central de
Informacion y Ventas al teléfono 01
513 5000, o ingresar a la web:
www.pacificoseguros.com. Asi

mismo puede acercarse
personalmente a las oficinas de
PACIFICO SEGUROS.

Instancias para presentar reclamos
y/o denuncias

Defensoria del Asegurado: En
tanto el monto del siniestro no
supere los  US$50,000.00 el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO
puede recurrir a la Defensoria del
Asegurado. Web:
www.defaseg.com.pe Telefax: 01
446-9158, Direccion: Arias Araguez
146, San Antonio Miraflores, Lima.
Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de
Pensiones: Plataforma de atencion
al usuario, teléfono: (511) 630 9005,
direccion: jr. Junin n° 270, centro
historico - lima, web:
www.sbs.gob.pe

INDECOPI: Direccion: Calle de la
Prosa 104, San Borja - Lima,
Teléfono: (511) 224 7777, Web:
www.indecopi.gob.pe

7. Agravacion del Riesgo

Dentro de la vigencia del contrato del
seguro, el ASEGURADO se
encuentra obligado a informar a la
empresa los hechos o circunstancias
gue agraven el riesgo asegurado.

8. Cargas

El seguro presenta obligaciones que
debe cumplir el asegurado, cuyo
incumplimiento podria afectar el
pago de la indemnizacion a la que
tendria derecho.

INFORMACION DE LA POLIZA DE
SEGURO


http://www.pacificoseguros.com/
http://www.pacificoseguros.com/

Principales coberturas

Las principales

coberturas del

seguro son las siguientes:

Asistencia Médica en caso de
Accidente o enfermedad no
preexistente.

Gastos odontologicos por
emergencia.

Medicamentos  por  atencién
ambulatoria y/u hospitalizacion.
Pérdida de equipaje.

Muerte Accidental.

Traslado de restos mortales o
evacuacién médica.

La cuales estan sujetas hasta el
l[imite establecido en las Condiciones

Particulares

ylo Certificado de

Seguro.

Las demas coberturas se encuentran
sefialadas en el articulo 4° de las
Condiciones Generales de la Pdliza.

Principales Exclusiones

Las principales exclusiones gque
tiene el seguro son las siguientes:
a) Enfermedades crénicas.

b) Condiciones preexistentes al

viaje del ASEGURADO vy
cualquiera de sus
consecuencias, incluyendo
convalecencias y alteraciones
durante tratamientos que no se
encuentran todavia en una
etapa consolidada y las
secuelas de enfermedades
anteriores al viaje. Se entiende
por preexistencia cualquier
condicion de alteraciéon del
estado de salud diagnhosticada
por un profesional médico
colegiado, conocida por el
asegurado o acompafiante y no
resuelta en el momento previo
a la presentacion de la
declaracion jurada de salud o
de la contratacién del seguro.

c) ACCIDENTES que sean

resultado de la préactica de
deportes extraordinarios vy

d)

f)

g9)

notoriamente peligrosos, tales
como polo, hockey,
paperchase, steeplechase,
montafismo, deportes aéreos,
deportes de combate,
exploracion de cavernas,
bungee-jump, buceo autbnomo
a mas de 30 metros de
profundidad o que necesite de
descompresion, y la préactica o
participacion del ASEGURADO
en competencias deportivas en
hielo o nieve. Ademas no estan
cubiertas las practicas en
caracter de competencia de
automovilismo, motociclismo y
deportes nauticos motorizados,
sea en calidad de conductor o
pasajero, y el uso de
snowmobile, 0 vehiculos
similares. Asimismo queda
excluido los accidentes que se
produzcan a causa de
sobrevolar aeronaves, sea en
calidad de conductor o
pasajero; independientemente
si dicho servicio es prestado o
no por una empresa de
transporte regular.

Suicidio, intento de suicidio o
LESION intencionalmente
infringida por el ASEGURADO
Embarazo, complicaciones vy
consecuencias, incluyendo
amenaza de aborto, asimismo
diagndstico y tratamiento de la
infertilidad, control de
natalidad, incluyendo
intervenciones quirdargicas y
dispositivos para tal fin.

Las ocurrencias y
consecuencias derivadas del
uso de drogas ilicitas, alcohol u
otras sustancias toxicas;

Las consecuencias de guerras

civiles nacionales 0
extranjeras, motines,
movimientos populares,

represalias, restricciones a la
libre circulacion, huelga,



h) Servicios o tratamientos que no
hayan sido recomendados,
aprobados y certificados por el
MEDICO.

i) Enfermedades y condiciones
congénitas asi como sus
manifestaciones,
complicaciones y
consecuencias.

j) Trasplante de 6rganos.

k) Si el EQUIPAJE DEL
ASEGURADO se confisca o
retiene por parte de la Aduana
u otra autoridad
gubernamental.

Las demas exclusiones se
encuentran sefaladas en articulo
5° de la Condiciones Generales de
la Pdliza.

Condiciones de Asegurabilidad

a) Edad: Al momento de
contratacion de la pdliza, el
ASEGURADO no debera superar
la edad méxima de contratacion
establecida en las Condiciones
Particulares y/o en el Certificado
de Seguro. Las coberturas
cesaran al vencimiento de la
anualidad en que el
ASEGURADO haya cumplido el
indicado limite de edad y el
cumplimiento de la condicion
especial segun sea el caso.

b) Estadia Minima y estadia
maxima: Se establecen en las
Condiciones Particulares y/o en el
Certificado de Seguro.

Derecho de arrepentimiento

En la oferta de seguros efectuada
por los comercializadores,
incluyendo la bancaseguros, el
ASEGURADO tiene el derecho de
arrepentimiento para resolver el
contrato, sin expresion de causa ni
penalidad alguna, cuando el seguro
es adquirido con antelaciébn a la
fecha del viaje mayor de 15 dias.

Este derecho se podra ejercer dentro
de los quince (15) dias calendarios
siguientes a la fecha de recepcién de
la Pdliza en el caso de seguros
individuales, o del certificado de
seguro en el caso de polizas
grupales que no sean condicién para
contratar operaciones crediticias,
debiendo la COMPANIA en ambos
casos devolver el monto de la prima
recibida.

El ASEGURADO para tal efecto
debera _ comunicarse con la
COMPANIA, por cualquiera de los
medios de comunicacion sefalados
en la Pdliza, para informar sobre el
ejercicio de su derecho. La prima le
sera devuelta en el plazo maximo de
30 dias calendarios de recibido el
requerimiento.

Debido a que este seguro tiene
una naturaleza especial porque el
inicio de vigencia generalmente
coincide con la fecha de inicio del
viagje 'y porgue puede ser
adquirido hasta un dia antes de
dicha fecha, el derecho de
arrepentimiento, en la forma
indicada en los parrafos
precedentes solo aplica en
aguellos casos en los cuales el
seguro es adquirido con una
anticipacion mayor a 15 dias de la
fecha de inicio del viaje.

Resolucién sin  expresion de
causa

El contrato de seguro podra
resolverse por decision unilateral y
sin  expresion de causa por
cualquiera de las partes, sin mas
requisito que una comunicacion
enviada por cualquiera de los
mecanismos de comunicacion
acordados con una anticipaciéon no
menor a treinta (30) dias
calendarios. En caso de contratacion
por mecanismos de comercializacion
a distancia, el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO podra comunicar su
decision de resolver el contrato



mediante la misma forma utilizada
para la contratacién del seguro.

Lo indicado asi como las demas
causales de resolucion del contrato
se encuentran sefialadas en el
articulo 26° de las Condiciones
Generales de la Pdliza.

Modificaciones del contrato

durante la vigencia del seguro

En caso corresponda:

a) La COMPANIA comunicara, por
cualquiera de las formas
convenidas con el
CONTRATANTE o] el
ASEGURADO en la Péliza, sobre
la modificacion que quisiera
realizar, durante la vigencia del
contrato de seguro.

b) El CONTRATANTE o el
ASEGURADO tiene un plazo de
treinta (30) dias calendarios
contados desde que recibié la
comunicacion de la COMPANIA
para analizar la propuesta de
modificacion y tomar una decision
sobre la misma.

c) EL CONTRATANTE o] el
ASEGURADO podra aceptar o0 no
la modificacion propuesta. Si esta
de acuerdo con la modificacion
debera informarlo a la
COMPANIA dentro del plazo
antes sefialado usando la misma
forma de comunicacién. La
modificacidon convenida constara
en un endoso a la Pdliza.

d) Si el CONTRATANTE o el
ASEGURADO no estd de
acuerdo con la modificacion
propuesta por la COMPANIA, el
contrato se mantiene vigente en
los términos originales, hasta su
vencimiento, fecha en la cual el
contrato terminara.

Ver articulo 19° de las Condiciones
Generales de la Poliza.

Procedimiento para la solicitud de
cobertura en caso de un siniestro

Para hacer uso del seguro y/o dar
aviso de cualquier hecho que
necesite ser cubierto por la presente
Pdliza, ya sea que se trate de las
coberturas basicas ylo las
adicionales, el ASEGURADO tendra
que contactarse con el numero de
teléfono que se indica en la Pdliza o
en su carnet. Cuando la emergencia
imposibilite la comunicacién, el
ASEGURADO se encuentra obligado
a comunicar el evento dentro del
plazo establecido en las Condiciones
Particulares o Certificado de Seguro,
que no sera menor de 7 dias
calendario, informando las razones
gue le impidieron dar el aviso en
forma oportuna.

En esta llamada el ASEGURADO

debera informar:

a) Su nombre y el nimero de Pdliza;

b) El lugar y el numero de teléfono
donde se encuentra;

c) El problema y el tipo de
informacion o ayuda necesaria.

El ASEGURADO debera adjuntar a
su Solicitud de Coberturas, los
siguientes documentos en original
y/o copia:

7.1.En caso de Gastos Médicos y
Hospitalarios, Gastos
Odontoldgicos _y  Evacuacion
Médica
a) Diagndstico médico;

b) Carta conteniendo los datos
de la Pdliza y un breve relato
de lo sucedido;

c) Comprobantes de pago
originales, a nombre del
ASEGURADO.

7.2. En caso de Estadia en hotel por
enfermedad o accidente vy
Acompafiante  _en caso de
hospitalizacion
a) Carta conteniendo los datos

de la Pdliza y un breve relato
de lo sucedido.




7.3.

7.4.

7.5.

b) Diagnostico médico que
indique la necesidad de
prorrogar el periodo de
estadia del ASEGURADO por
convalecencia, si aplica.

c) Comprobantes de pago
originales, a nombre del
ASEGURADO.

En caso de Medicamentos

a) Carta conteniendo los datos
de la Pdliza y un breve relato
de lo sucedido.

b) Receta médica.

c) Comprobantes de pagos
originales de la compra del
medicamento a nombre del
ASEGURADO.

En caso de Pérdida del Equipaje
y Demora en la localizacion del
Equipaje

a) Informe que compruebe la
pérdida, emitido por el
transporte publico autorizado
responsable (PIR - Property
Irregularity Report), el cual
sefiale el peso en kilogramos
del equipaje extraviado;

b) Ticket original de la entrega
del equipaje a la linea o
empresa de transporte;

c) Recibo de indemnizacién
emitido por el transporte
publico autorizado.

En caso de Cancelaciéon de

Viaje y regreso anticipado

a) Carta explicativa con las
razones de la cancelacién de
viaje 'y los documentos
médicos que acredite la
identidad del ASEGURADO,
acompafante o familiar de
alguno de los dos, en donde
se demuestre la veracidad de
la enfermedad o accidente.

b) En caso de fallecimiento
de un familiar el certificado de
defuncién correspondiente, y

en caso de fallecimiento del
ASEGURADO 0
acompafiante se regiran por
el procedimiento para la
solicitud de reembolso y pago
de Indemnizacion de Muerte
Accidental

c) Copia simple del
comprobante de pago del
pasaje y/o alojamiento a
nombre del ASEGURADO.

7.6. En caso de Robo en Cajero

Automatico

a) Estado de cuenta bancaria
con la informacién del giro
realizado.

b) Reporte de la policia o la
autoridad competente del
pais donde haya ocurrido el
hecho.

7.7. En caso de Muerte accidental

a) Una declaracién escrita, que
contenga ineludiblemente la
fecha y hora del accidente; el
nombre, apellidos, edad vy
domicilio de la persona que
ha sufrido el accidente; el
lugar y circunstancias en que
éste ocurrio, asi como el
nombre y domicilio de los
testigos;

b) Certificado Médico de
Defuncion;

c) Partida de Defuncion;

d) Protocolo de  Necropsia
completo, con los resultados
del Dosaje Etilico y Examen
Toxicolégico;

e) Declaratoria de Herederos
Legales o el Acta Notarial de
Declaratoria de Herederos
debidamente inscrita, a falta
de designacion de
Beneficiarios en la Pdliza.

De acuerdo a lo establecido en el articulo
2° de las Condiciones Generales



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SEGURO DE VIAJES NACIONAL
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INTRODUCCION

El Pacifico-Peruano Suiza Companiia de Seguros y Reaseguros, en adelante denominada
PACIFICO SEGUROS, celebra el presente contrato de seguro teniendo como base las
declaraciones contenidas en la SOLICITUD DE SEGURO presentada por el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, en adelante el ASEGURADO.

El presente contrato de seguro se rige por lo establecido en estas CONDICIONES
GENERALES, asi como por las CONDICIONES PARTICULARES, CONDICIONES
ESPECIALES, CLAUSULAS ADICIONALES y Anexos que se adjunten.

CONDICIONES OPERATIVAS

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO
Articulo 1°

Para hacer uso del seguro y/o dar aviso de cualquier hecho que necesite ser cubierto por
la presente Pdliza, ya sea que se trate de las coberturas basicas y/o las adicionales, el
ASEGURADO tendra que contactarse con el niumero de teléfono que se indica en la
Pdliza o en su carnet. Cuando la emergencia imposibilite la comunicacién, el
ASEGURADO se encuentra obligado a comunicar el evento dentro del plazo establecido
en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, que no sera menor de 7 dias
calendario, informando las razones que le impidieron dar el aviso en forma oportuna.

En esta llamada el ASEGURADO debera informar:
a) Sunombrey el nUmero de Pdéliza;
b) El lugar vy el teléfono donde se encuentra;
c) El problemay el tipo de informacidén o ayuda necesaria.

La no observancia por parte del ASEGURADO de las obligaciones que se describen
en el presente articulo, dara lugar a la pérdida de la cobertura y/o beneficios
descritos en la Pdliza en la medida que le cause perjuicio econémico a la
COMPANIA.

DOCUMENTOS DE SUSTENTACION DEL RECLAMO

Articulo 2°

Segun el caso, el ASEGURADO deberd adjuntar a su Solicitud de Coberturas, los
siguientes documentos en original y/o copia:

2.1. En caso de Gastos Médicos y Hospitalarios, Gastos Odontolégicos y Evacuacion
Médica
a) Diagndstico médico;
b) Carta conteniendo los datos de la Pdliza y un breve relato de lo sucedido;
c) Comprobantes de pago originales, a nombre del ASEGURADO.

2.2. En caso de Estadia en hotel por enfermedad o accidente y Acompafiante en caso de
hospitalizacion
d) Carta conteniendo los datos de la Pdliza y un breve relato de lo sucedido.
e) Diagnostico médico que indique la necesidad de prorrogar el periodo de estadia
del ASEGURADO por convalecencia, si aplica.
f) Comprobantes de pago originales, a nombre del ASEGURADO.




2.3. En caso de Medicamentos
a) Carta conteniendo los datos de la Péliza y un breve relato de lo sucedido.
b) Receta médica.
c) Comprobantes de pagos originales de la compra del medicamento a nombre del
ASEGURADO.

2.4. En caso de Pérdida del Equipaje y Demora en la localizacién del Equipaje
d) Informe que compruebe la pérdida, emitido por el transporte publico autorizado
responsable (PIR - Property Irregularity Report), el cual sefiale el peso en
kilogramos del equipaje extraviado;
e) Ticket original de la entrega del equipaje a la linea o empresa de transporte;
f) Recibo de indemnizacién emitido por el transporte publico autorizado.

2.5. En caso de Cancelacién de Viaje

a) Carta explicativa con las razones de la cancelacion de viaje y los documentos
médicos que acredite la identidad del ASEGURADO, acompafiante o familiar de
alguno de los dos, en donde se demuestre la veracidad de la enfermedad o
accidente.

b) En caso de fallecimiento de un familiar el certificado de defuncién correspondiente,
y en caso de fallecimiento del ASEGURADO o acompafiante se regiran por el
procedimiento para la solicitud de reembolso y pago de Indemnizacion de Muerte
Accidental

c) Copia simple del comprobante de pago del pasaje y/o alojamiento a nombre del
ASEGURADO.

2.6. En caso de Robo en Cajero Automético
a) Estado de cuenta bancaria con la informacion del giro realizado.
b) Reporte de la policia o la autoridad competente del pais donde haya ocurrido el
hecho.

2.7. En caso de Muerte accidental

f) Una declaracion escrita, que contenga ineludiblemente la fecha y hora del
accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilio de la persona que ha sufrido el
accidente; el lugar y circunstancias en que éste ocurrio, asi como el nombre y
domicilio de los testigos;

g) Certificado Médico de Defuncion;

h) Partida de Defuncién;

i) Protocolo de Necropsia completo, con los resultados del Dosaje Etilico y Examen
Toxicolégico;

j) Declaratoria de Herederos Legales o el Acta Notarial de Declaratoria de Herederos
debidamente inscrita, a falta de designacion de Beneficiarios en la Pdliza.

Son los comprobantes de pagos (originales) los Unicos documentos que acreditaran
los gastos del ASEGURADO en todas las coberturas que se describen en la presente
Péliza; sin perjuicio de ello PACIFICO SERGUROS podra solicitar otros documentos
gue acrediten la legitimidad de los gastos y laidentidad del ASEGURADO.

La no observancia por parte del ASEGURADO de las obligaciones que se describen
en el presente articulo, dara lugar a la pérdida de la cobertura y/o beneficios
descritos en la Péliza, en tanto cause perjuicio econdmico a la COMPANIA.



A partir de la entrega de todos los documentos requeridos, PACIFICO SEGUROQOS tiene un
plazo de 30 (treinta) dias calendarios para revisarlos y aprobar y/o rechazar el reclamo.

CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES ASEGURABLES
Articulo 3°
Son requisitos de asegurabilidad los siguientes:

1. Edad: Al momento de contratacion de la poliza, el ASEGURADO no debera superar la
edad maxima de contratacion establecida en las Condiciones Particulares y/o en el
Certificado de Seguro. Las coberturas cesaran al vencimiento de la anualidad en que
el ASEGURADO haya cumplido el indicado limite de edad y el cumplimiento de la
condicion especial segun sea el caso.

2. Estadia Minima y estadia méaxima: Se refiere a la cantidad de dias que se puede
contratar la pdliza. Ambas se establecen en las Condiciones Particulares y/o en el
Certificado de Seguro.

RIESGOS CUBIERTOS - COBERTURAS

Articulo 4°

Esta po6liza cubrird los servicios y beneficios que se establecen en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, las cuales s6lo se aplicaran cuando ocurran
fuera de la ciudad de residencia del ASEGURADO y a una distancia superior a los
100 kms. Contados desde el domicilio del ASEGURADO que figura en las
Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro.

PACIFICO SEGUROS se reserva el derecho de investigar la declaracion de la veracidad
del ASEGURADO.

Este seguro tiene las coberturas sefialadas a continuacion; sin embargo cada asegurado
tendrd las coberturas que se especifiquen en las Condiciones Particulares y/o en el
Certificado de seguro; de acuerdo al plan de seguro contratado.

4.1. GASTOS MEDICOS

4.1.1. Asistencia Médica en caso de Accidente o enfermedad no preexistente
Cubre el reembolso o el pago de gastos médicos y hospitalarios efectuados por el
ASEGURADO, en caso de accidentes o enfermedades de caracter subito ocurridos
durante su viaje. Para fines de la asistencia en viajes, se entiende por gastos
médicos y hospitalarios, solamente a:

a) Atencion médica sea o0 no una situacion de emergencia;

b) Hospitalizacion para tratamientos clinicos y/o quirdrgicos;

c) Medicamentos aprobados para uso, droga licita de efecto terapéutico, examenes
de laboratorio e imagenes, asi como procedimientos debidamente prescritos por
el médico tratante y derivados de una atencién por emergencia;

d) Servicios hospitalarios y de ambulancia.

Deducible: Todos los gastos médicos por enfermedad estan sujetos al deducible
correspondiente a los servicios médicos prestados, los cuales se especifican en las



Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro en el caso de seguros
individuales o colectivos respectivamente.

Consideraciones Importantes:

e Constatada la condiciébn de preexistencia, los beneficios de gastos médicos
relacionados a dicha preexistencia serdn suspendidos, asumiendo PACIFICO
SEGUROS hasta el momento en que se establecio la pre existencia, hasta el
importe de gastos y prestaciones sefialados en la en las Condiciones Particulares
ylo Certificado de Seguro. La atenciéon asi como sus costos en exceso de tal
importe, seran de responsabilidad exclusiva del ASEGURADO.

e En caso de ocurrir lo mencionado en el péarrafo anterior, PACIFICO SEGUROS
informard en un plazo maximo de 30 (Treinta) dias calendario contados desde
gue se identifica tal condicion de preexistencia.

e PACIFICO SEGUROS tendra a su cargo el derecho a someter al ASEGURADO
a exadmenes médicos, con la frecuencia razonablemente necesaria, mientras el
reclamo correspondiente al pago de un beneficio se halle pendiente.

e Siempre que el accidente o enfermedad de caracter subito ocurra durante la
vigencia de la presente Pdliza, PACIFICO SEGUROS se responsabilizara por los
gastos generados hasta la 132 semana después de la fecha de vencimiento de la
Péliza.

e Asimismo, los beneficios anteriormente indicados no incluyen los gastos
correspondientes a la prestacion de servicios médicos u odontolégicos en su
lugar de residencia.

4.1.2. Evacuacion Médica
Cubre el pago de los costos, en caso de lesion o enfermedad de caracter subito que
haga necesaria la evacuacién médica por emergencia del ASEGURADO. Esta
debera ser a pedido de PACIFICO SEGUROS o de un médico que certifique que la
gravedad o la naturaleza de la lesién o enfermedad hacen necesaria tal evacuacion.

Los gastos cubiertos por evacuacion de esta Pdliza corresponden a los de
transportes para los tratamientos médicos y coordinacion de los mismos, incluyendo
servicios médicos en que necesariamente se haya incurrido en la evacuacion
médica por emergencia. El servicio de evacuacion médica por emergencia debera
ser realizado por la via mas rapida, directa y econdmica posible, utilizando el
transporte compatible con el estado de salud del ASEGURADO que requiera la
prestacion.

Los gastos de transporte deberan ser:

a) Los correspondientes a las condiciones clinicas y servicios médicos
recomendados por el médico tratante.

b) Requeridos por las regulaciones estandares del medio de transporte.

c) Acordados y autorizados anticipadamente por PACIFICO SEGUROS.

La evacuacion médica por emergencia se aplica en los siguientes casos:

e Cuando la condicibn médica hace necesario el transporte inmediato desde el
lugar donde éste se encuentra lesionado o enfermo, hasta el hospital mas
cercano en donde se podra obtener el tratamiento médico apropiado.



4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

e Cuando luego de haber sido tratado en un hospital local, la condicibn médica
hace necesario su transporte al pais donde comenzd el viaje para recibir
tratamiento médico adicional o para recuperarse.

Gastos Odontologicos por emergencia

Cubre los gastos correspondientes a los servicios odontolégicos recibidos dentro de
los 30 (treinta) dias calendario de la hora y fecha de la lesiébn y/o del primer
tratamiento. El primer tratamiento debera realizarse en el Per( dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes a la emergencia o0 al momento en que se presentd
por primera vez el dolor repentino en dientes naturales, a consecuencia de
accidentes o enfermedades de caracter subito ocurridas o contraidas durante el
viaje.

La atencién odontolégica por diente estara limitada por el monto establecido en las
Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro, incluye el reembolso de
los gastos en arreglos o sustituciones de protesis

PACIFICO SEGUROS no seré responsable por ninguna multa o penalidad adicional
incurrida que no hubiese sido impuesta si el ASEGURADO hubiera notificado a
PACIFICO SEGUROS.

Medicamentos por atencién ambulatoria y/u hospitalizacién

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

Estadia en Hotel por Enfermedad o Accidente

Cubre el pago o reembolso de las estadias diarias (solo alojamiento) en exceso del
viaje en un hotel, hasta limite establecido en las Condiciones Particulares y/o
Certificado del Seguro, en caso de que el equipo médico del establecimiento donde
se encuentre y el equipo médico indicado por PACIFICO SEGUROS determinen su
necesidad por requerimiento previo de diagnostico o la necesidad de prorrogar el
periodo de recuperacion, después que fue dado de alta del hospital debido a un
accidente o enfermedad de caracter subito.

PACIFICO SEGUROS no sera responsable del pago o reembolso de los gastos que
sean responsabilidad de terceros o que estén ya incluidos en el costo del viaje.

Acompafiante en caso de hospitalizacion

Cubre el costo de un pasaje aéreo de ida y vuelta en clase econdmica, a quien
indiqgue el ASEGURADO, cuando éste se encuentre viajando sélo y los médicos del
servicio de asistencia consideren necesaria su hospitalizaciébn por un periodo
superior a 5 (cinco) dias naturales, y siempre que el ASEGURADO asi lo haya
solicitado a través del nimero de teléfono que se indica en el carné o Pdliza. No
incluye el tramite ni el pago de la visa. Esta cobertura esta sujeta al limite
establecido en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

En caso de que el ASEGURADO no pueda indicar a un Acompafiante, se
considerara al conyuge o cualquier pariente en primer grado y que sea mayor de
edad. Salvo para el caso de ASEGURADOS no residentes, la persona indicada para



acompaniar al ASEGURADO debera necesaria y obligatoriamente residir y
encontrarse fisicamente en el Peru.

4.1.6. Retorno de menores
Cubre el costo de un pasaje aéreo, clase econdmica, de ida y vuelta para que una
persona adulta, designada por la familia del ASEGURADO, pueda acompafar al(a
los) menor(es) de regreso al domicilio, desde que haya sido previamente solicitado
al namero de teléfono que se indica en el carné o Pdliza y autorizado por PACIFICO
SEGUROS.

Esta cobertura se aplica solamente cuando el ASEGURADO esté acompafado
de menor(es) de hasta 16 afios de edad y debido a un accidente o enfermedad
de caréacter subito, o fallecimiento del ASEGURADO y dicho(s) menor(es) se
quede(n) desacompafiado(s).

4.2. IMPREVISTOS EN EL VIAJE

4.2.1. Pérdida de Equipaje
En caso de extravio, hurto o robo de la totalidad del equipaje y una vez que éste se
encuentre bajo la responsabilidad de una compafilia de transporte publico
autorizado, acreditado mediante la presentacion del correspondiente informe de
pérdida, PACIFICO SEGUROS pagara un monto calculado exclusivamente por el
peso del equipaje, sin importar su contenido, de acuerdo a lo indicado en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

De los valores calculados segun lo establecido en el parrafo anterior, seran
descontados aquellos pagos efectuados al usuario a titulo de indemnizacién
por la compafia de transportes.

4.2.2. Compensacién por demora en la localizacién de Equipaje
Cubre los gastos derivados de la compra de articulos de primera necesidad, no
provistos por la empresa de transporte publico autorizado, a causa del retraso o
extravio del equipaje del ASEGURADO una vez que este se encuentre bajo la
responsabilidad de la empresa de transporte publico autorizado.

PACIFICO SEGUROS otorgard esta cobertura cuando el equipaje no haya sido
localizado hasta el tiempo (horas) establecido en las Condiciones Particulares y/o
Certificado de Seguro y contadas a partir del momento en que se notifique a
PACIFICO SEGUROS o al operador internacional.

4.2.3. Cancelacion del Viaje
PACIFICO SEGUROS reembolsard al ASEGURADO hasta el limite indicado en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, los gastos no reembolsables pagados
anticipadamente al hotel y/o los cargos por cancelacién del pasaje en la compafiia
de transporte publico autorizado; en caso de que el ASEGURADO se vea impedido
de iniciar el viaje debido a un accidente, una enfermedad de caracter subito o
fallecimiento, ya sea del ASEGURADO y/o de sus ACOMPANANTES inscritos,
miembro de su familia 0 miembro de la familia de sus Acompafiantes, siempre y
cuando el ASEGURADO haya reservado y pagado estos gastos antes que ocurriera
tal accidente, enfermedad de caracter subito o fallecimiento. PACIFICO SEGUROS
se reserva el derecho de realizar peritaje médico comprobatorio. Esta cobertura se




otorgara hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares y/o Certificado
de Seguro.

En caso de cancelacién del Viaje, PACIFICO SEGUROS debera ser notificado
en un plazo méximo de 24 (Veinticuatro) horas desde la ocurrencia del
accidente, enfermedad de carécter subito o fallecimiento; vencido este plazo,
PACIFICO SEGUROS no se responsabilizara por multas adicionales,
cualquiera sea su naturaleza.

PACIFICO SEGUROS no sera responsable por ninguna multa o penalidad adicional
incurrida que no hubiese sido impuesta si el ASEGURADO hubiera notificado a
PACIFICO SEGUROS.

Dicha ocurrencia debe originarse en territorio nacional, antes del inicio de la
vigencia de la presente Pdliza.

4.2.4. Retraso del Viaje
Cubre los gastos de hospedaje y alimentaciébn en que se incurra por retraso del
transporte publico autorizado de 08 (Ocho) horas 0 més, y a menos que sea posible
la realizacion del viaje en clase distinta, segun decida PACIFICO SEGUROS.

Tiene derecho a beneficio mientras el ASEGURADO se encuentre fuera de su
ciudad de reside