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POLIZA DE SEGURO DE VIAJES INTERNACIONALES
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES GENERALES

PRESENTE SEGURO, SOLO EN LA MEDIDA EN
QUE LAS MISMAS ESTEN EXPRESAMENTE
ENUNCIADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO PARA CADA UNA DE ELLAS.

CONDICION
SEGURO.

PRIMERA: OBJETO DEL

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, QBE
SEGUROS S.A. SE OBLIGA A PRESTAR AL
(LOS) ASEGURADO(S) INDIVIDUALIZADO(S)
EN LA CARATULA DE LA  POLIZA, LAS
COBERTURAS QUE SE SENALAN A
CONTINUACION, SUJETO A LOS LIMITES QUE
SE CONSIGNAN PARA CADA UNA DE ELLAS.

2.1. MUERTE ACCIDENTAL
2.1.1. MUERTE ACCIDENTAL 24 hs
QBE SEGUROS S.A. PAGARA LA SUMA

ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO, PREVIA LA POLIZA A LOS BENEFICIARIOS

CONSULTA Y APROBACION POR PARTE DE
QBE SEGUROS S.A., A CONTRATAR POR SU
CUENTA Y RIESGO LOS  SERVICIOS
CORRESPONDIENTES, SOLICITANDO LUEGO
EL REEMBOLSO RESPECTIVO, SIEMPRE
SUJETO A LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN
CADA CASO.

sSOLO EN CASOS DE EMERGENCIA
DEBIDAMENTE ACREDITADA, EL ASEGURADO
PODRA CONTRATAR LOS SERVICIOS

NECESARIOS SIN AUTORIZACION PREVIA DE
QBE SEGUROS S.A.

CONDICION SEGUNDA. COBERTURAS.

LAS COBERTURAS DESCRITAS A
CONTINUACION FORMARAN PARTE DEL

DESIGNADOS (O EN SU DEFECTO A LOS
BENEFICIARIOS DE LEY) EN CASO DE
MUERTE DEL ASEGURADO PRODUCIDA COMO
CONSECUENCIA INMEDIATA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL VIAJE Y SIEMPRE QUE NO SE
ENCUENTRE EXPRESAMENTE EXCLUIDO POR
LA PRESENTE POLIZA.

2.1.2. MUERTE ACCIDENTAL EN
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA A LOS  BENEFICIARIOS
DESIGNADOS (O EN SU DEFECTO A LOS
BENEFICIARIOS DE LEY) EN CASO DE
MUERTE DEL ASEGURADO, PRODUCIDA
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COMO CONSECUENCIA INMEDIATA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL  VIAJE, MIENTRAS SE
ENCUENTRE ASCENDIENDO, DESCENDIENDO
O VIAJANDO EN UN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.

2.1.3. MUERTE ACCIDENTAL CON OCASION
DE HURTO CALIFICADO.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS (O EN SU DEFECTO A LOS
BENEFICIARIOS DE LEY) EN CASO DE
MUERTE DEL ASEGURADO, PRODUCIDA
COMO CONSECUENCIA INMEDIATA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL VIAJE, CON OCASION DE UN
HURTO CALIFICADO.

SE ACLARA QUE PODRA OTORGARSE
COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL
UNICAMENTE RESPECTO DE UNA O AMBAS
CAUSALES DESCRITAS EN LOS NUMERALES
2.1.2. Y 2.1.3. EN TALES CASOS, SE
ENCONTRARA EXCLUIDO DE ESTA
COBERTURA CUALQUIER OTRO ACCIDENTE
QUE NO HUBIERA OCURRIDO EN UN
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO Y/O
CON OCASION DE UN HURTO CALIFICADO,
SEGUN CORRESPONDA.

EN EL CASO QUE SE PRODUJERA LA MUERTE
ACCIDENTAL DEL ASEGURADO CON OCASION
DE UN HURTO CALIFICADO OCURRIDO EN UN
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, SOLO
SE ABONARA EL MAYOR DE LOS BENEFICIOS
CORRESPONDIENTE A LAS COBERTURAS DE

LOS NUMERALES 2.1.2 Y 2.1.3, POR CUANTO
AMBAS COBERTURAS RESULTAN
EXCLUYENTES ENTRE S.

PARAGRAFO PRIMERO: SOLAMENTE SE
CUBRIRA LA MUERTE QUE SE PRODUZCA
DENTRO DE LOS 180 DiAS SIGUIENTES DE
HABER OCURRIDO EL ACCIDENTE Y SIEMPRE
QUE LA MISMA SEA CONSECUENCIA
INMEDIATA DE LAS LESIONES PROVOCADAS
POR EL MISMO.

PARAGRAFO SEGUNDO: EN EL EVENTO EN
QUE EL ASEGURADO SEA UN MENOR DE 14
ANOS, LA SUMA ASEGURADA POR MUERTE
REVESTIRA EL CARACTER DE MAXIMA, Y
ESTARA DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A LA
COBERTURA DE LOS GASTOS FUNERARIOS,
LOS CUALES DEBERAN SER ACREDITADOS
CON OPORTUNIDAD DEL FALLECIMIENTO,
MEDIANTE LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE. PARA ESTOS
ASEGURADOS, NO PROCEDERA LA
CONTRATACION DE LAS COBERTURAS DE
MUERTE ACCIDENTAL CON OCASION DE

HURTO  CALIFICADO NI DE MUERTE
ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.

2.2. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR
ACCIDENTE.

2.2.1. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR
ACCIDENTE 24 hs.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA DE LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
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LA POLIZA, EL PORCENTAJE INDICADO EN LA
TABLA DE CALCULO DE INDEMNIZACION
INSERTA A CONTINUACION, EN CASO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O DE
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL VIAJE Y QUE NO SE ENCUENTRE
EXPRESAMENTE EXCLUIDO POR LA PRESENTE
POLIZA.

2.2.2. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR
ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA DE LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, EL PORCENTAJE INDICADO EN LA
TABLA DE CALCULO DE INDEMNIZACION
INSERTA A CONTINUACION, EN CASO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O DE
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL VIAJE, MIENTRAS SE
ENCUENTRE ASCENDIENDO, DESCENDIENDO
O VIAJANDO EN UN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO.

2.2.3. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR
ACCIDENTE, CON OCASION DE UN HURTO
CALIFICADO.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA DE LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, EL PORCENTAJE INDICADO EN LA
TABLA DE CALCULO DE INDEMNIZACION

INSERTA A CONTINUACION, EN CASO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL DEL
ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO EXCLUSIVAMENTE
DURANTE EL VIAJE, CON OCASION DE UN
HURTO CALIFICADO.

SE ACLARA QUE SE OTORGA COBERTURA DE
INCAPACIDAD POR ACCIDENTE, UNICAMENTE
RESPECTO DE UNA O AMBAS CAUSALES
DESCRITAS EN LOS NUMERALES 2.2.2 Y
2.2.3. EN TALES CASOS, SE ENCONTRARA
EXCLUIDO DE ESTA COBERTURA CUALQUIER
OTRO ACCIDENTE QUE NO HUBIERA
OCURRIDO EN UN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO Y/O CON OCASION DE UN
HURTO CALIFICADO, SEGUN CORRESPONDA.

EN EL CASO QUE SE PRODUJERA LA
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O LA
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL  DEL
ASEGURADO CON OCASION DE UN HURTO
CALIFICADO OCURRIDO EN UN TRANSPORTE
PUBLICO AUTORIZADO, SOLO SE ABONARA
EL MAYOR DE LOS  BENEFICIOS
CORRESPONDIENTE A LAS COBERTURAS DE
LOS INCISOS 2.2.2 Y 2.2.3, POR CUANTO
AMBAS COBERTURAS RESULTAN
EXCLUYENTES ENTRE Si.

ASI MISMO, QUEDA ESTABLECIDO QUE EL
BENEFICIO ACORDADO POR INCAPACIDAD
ES SUSTITUTIVO DEL QUE DEBIERA
LIQUIDARSE EN CASO DE MUERTE DEL
ASEGURADO, DE MODO QUE, CON EL PAGO
DE ESTE BENEFICIO, QBE SEGUROS S.A.
QUEDA LIBERADA DE CUALQUIER OTRA
OBLIGACION CON RESPECTO A LA
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COBERTURA DE MUERTE DE DICHO
ASEGURADO, SI EL MONTO DE LA SUMA
ASEGURADA POR INCAPACIDAD RESULTA
COINCIDENTE CON EL DE MUERTE.

SI EN CAMBIO, EL MONTO ABONADO POR
INCAPACIDAD RESULTARA INFERIOR A LA
SUMA ASEGURADA POR MUERTE, DICHA
LIBERACION SERA PARCIAL, POR UN
IMPORTE IGUAL AL BENEFICIO LIQUIDADO
POR INCAPACIDAD.

QBE SEGUROS S.A. UNICAMENTE CUBRIRA
LOS CASOS LISTADOS EN LA TABLA PARA EL
CALCULO DE INDEMNIZACION EN CASO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O DE
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL DEL
ASEGURADO RESULTANTE DE ACCIDENTE.

TABLA PARA CALCULO DE
INDEMNIZACION EN CASO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O
DE INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
RESULTANTE DE ACCIDENTE

Estado absoluto e incurable de

alienacion mental, que no permita

al Asegurado ningun trabajo u

ocupacion, por el resto de su vida 100%

Fractura incurable de la columna

vertebral que determine la

incapacidad permanente total 100%
Cabeza

Sordera total e incurable de los dos oidos 100%

Pérdida total de un ojo o reduccion de
la mitad de la vision binocular normal 40%

Sordera total e incurable de un oido
Ablacién de la mandibula inferior

Miembros superiores

Pérdida total de un brazo

Pérdida total de una mano

Fractura no consolidada

de un brazo
(seudoartrosis total)

Anquilosis del
hombro en posicidn
no funcional

Anquilosis del
hombro en posicidn
funcional

Anquilosis del
codo en posicidon
no funcional

Anquilosis del
codo en posicién
funcional

Anquilosis de
la mufeca en
posicién no funcional

Anquilosis de la
mufieca en posicion
funcional

Pérdida total del pulgar

Pérdida total del indice

Der.

45%

30%

25%

25%

20%

20%

15%

18%

14%

15%

100%

100%

100%

Izq.

36%

24%

20%

20%

16%

16%

12%

14%
11%

Hoja 4

07112014-1309-P-31-AP13
07112014-1309-NT-P-31-AP13



Der. Izq.

Pérdida total 9% 7%
del dedo medio

Pérdida total del 8% 6%
anular o el mefiique

En caso que el ASEGURADO fuera zurdo, se
invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados

por la pérdida de los miembros superiores.

Miembros inferiores

Pérdida total de una pierna 100%
Pérdida total de un pie 40%
Fractura no consolidada de

un muslo (seudoartrosis total) 35%
Fractura no consolidada de

una pierna (seudoartrosis total) 30%
Fractura no consolidada de una rétula 30%
Fractura no consolidada de un pie

(seudoartrosis total) 20%
Anquilosis de la cadera en posicidn

no funcional 40%
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20%
Anquilosis de la rodilla en posicidn

no funcional 30%
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15%
Anquilosis del empeine (garganta

del pie) en posicién no funcional 15%

Anquilosis del empeine (garganta
del pie) en posicion funcional 8%

Acortamiento de un miembro inferior

de por lo menos cinco centimetros 15%
Acortamiento de un miembro inferior

de por lo menos tres centimetros 8%
Pérdida total del dedo gordo del pie 8%
Pérdida total de otro dedo del pie 4%

PARAGRAFO:

a) CUANDO COMO CONSECUENCIA DE UN
MISMO ACCIDENTE RESULTE INCAPACITADO
MAS DE UN MIEMBRO U ORGANO, LA
INDEMNIZACION SERA CALCULADA
SUMANDO LOS PORCENTAJES RESPECTIVOS.
SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, EL
BENEFICIO TOTAL NO EXCEDERA EL 100%
(CIEN POR CIENTO) DE LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

b) EL SEGURO CONTRATADO PODRA
ESTABLECER EXCLUSIVAMENTE LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL DEL ASEGURADO, QUEDANDO POR LO
TANTO EXCLUIDA CUALQUIER INCAPACIDAD
PERMANENTE PARCIAL. NO OBSTANTE, SI LA
SUMA DE LAS DISTINTAS PERDIDAS DE
MIEMBROS U ORGANOS ALCANZARA O
SUPERARA EL 50%, SE CONSIDERARA COMO
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL Y POR
CONSIGUIENTE SE ABONARA LA RESPECTIVA
SUMA ASEGURADA.
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c) SOLAMENTE SE CUBRIRAN LAS
INCAPACIDADES PERMANENTES PARCIALES
O TOTALES QUE SE CONFIGUREN DENTRO
DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES DE
OCURRIDO EL ACCIDENTE Y SIEMPRE QUE
AQUELLAS SEAN CONSECUENCIA INMEDIATA
DE LAS LESIONES PROVOCADAS POR EL
MISMO.

d) PARA LOS ASEGURADOS MENORES DE 14
ANOS, LA SUMA ASEGURADA DE ESTA
COBERTURA NO PODRA SUPERAR LA
CORRESPONDIENTE A LA COBERTURA DE
MUERTE.

2.3. ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE
Y/O ENFERMEDAD.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA QUE REQUIERA EL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, COMO
CONSECUENCIA INMEDIATA DE HABER
SUFRIDO UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE
CARACTER SUBITO DURANTE EL MISMO,
HASTA LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA LOS FINES ESPECIFICOS DE ESTE
ANEXO, SE ENTIENDE QUE LA ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA COMPRENDE:

a) SERVICIOS PRESTADOS POR UN MEDICO.

b) INTERNACION HOSPITALARIA Y USO DE
QUIROFANO.

c) EXAMENES MEDICOS, EXAMENES O
TRATAMIENTOS RADIOLOGICOS Y ANALISIS
DE LABORATORIO.

d) ANESTESIA (INCLUYENDO ADMINISTRACION
DE LA MISMA).

e) FISIOTERAPIA: EN CASO DE NECESIDAD
DE FISIOTERAPIA COMO RESULTADO DE
LESIONES PROVENIENTES DE ACCIDENTES
OCURRIDOS O  ENFERMEDADES DE
CARACTER SUBITO CONTRAIDAS O QUE SE
MANIFIESTEN POR PRIMERA VEZ DURANTE
EL VIAJE, EL ASEGURADO RECIBIRA
ATENCION FISIOTERAPEUTICA, A
CONDICION DE QUE ESTA SEA PRESCRITA
POR EL MEDICO QUE ATENDIO AL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE.

f) EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.
PARAGRAFO PRIMERO:

CONSTATADA LA PRESENCIA DE UNA
CONDICION PREEXISTENTE EN CUALQUIER
LESION O ENFERMEDAD DEL ASEGURADO,
LOS BENEFICIOS DE ASISTENCIA MEDICA
VINCULADOS A DICHA LESION @)
ENFERMEDAD ESTARAN SUJETOS A LO
PREVISTO PARA ESTE CONCEPTO EN EL
NUMERAL 2.3.1.

PARAGRAFO SEGUNDO:

QBE SEGUROS S.A. TENDRA EL DERECHO DE
EFECTUAR AL ASEGURADO HASTA TRES (3)
EXAMENES MEDICOS, CON COSTO A SU
CARGO, MIENTRAS HUBIERAN BENEFICIOS
PENDIENTES.
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PARAGRAFO TERCERO:

CUANDO LA ASISTENCIA MEDICA Y
HOSPITALARIA QUE REQUIERA EL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, SE

HUBIERA PRODUCIDO BAJO LOS SUPUESTOS
Y CIRCUNSTANCIAS QUE SE DESCRIBEN A
CONTINUACION EN LOS NUMERALES 2.3.1 A
2.3.3, EL BENEFICIO RESPECTIVO ESTARA
ADEMAS SUJETO A LAS CONDICIONES Y
SUBLIMITES QUE SE DETALLAN
SEGUIDAMENTE. LOS SUBLIMITES
PREVISTOS PARA ESTAS SITUACIONES NO
AUMENTAN LA SUMA ASEGURADA DE LA
PRESENTE COBERTURA, SINO QUE SE
ENCUENTRAN INCLUIDOS EN ELLA.

2.3.1. ASISTENCIA MEDICA POR URGENCIA
VINCULADA A UNA CONDICION
PREEXISTENTE.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA QUE REQUIERA EL

ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, COMO
CONSECUENCIA INMEDIATA DE HABER
SUFRIDO UNA URGENCIA O UNA

REAGUDIZACION SUBITA, REPENTINA O
IMPREVISTA, DE UNA CONDICION
PREEXISTENTE DURANTE EL VIAJE, HASTA
EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

2.3.2. ASISTENCIA MEDICA POR
ACCIDENTES OCURRIDOS CON OCASION DE
LA PRACTICA PROFESIONAL DE DEPORTES.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA QUE REQUIERA EL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, COMO

CONSECUENCIA INMEDIATA DE HABER
SUFRIDO UN ACCIDENTE CON OCASION DE
LA PRACTICA ACTIVA PROFESIONAL DE
DEPORTES DURANTE EL VIAJE, TANTO
DURANTE ENTRENAMIENTOS COMO EN
COMPETENCIA, HASTA EL  SUBLIMITE
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

2.3.3. ASISTENCIA MEDICA POR URGENCIA
VINCULADA A EMBARAZO.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA QUE REQUIERA EL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE COMO
CONSECUENCIA INMEDIATA DE HABER
SUFRIDO UNA URGENCIA DURANTE EL
MISMO VINCULADA A SU EMBARAZO, HASTA
EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. ES CONDICION DE
COBERTURA QUE EL EMBARAZO NO SUPERE
LAS 32 SEMANAS DE GESTACION AL
MOMENTO DE PRODUCIRSE LA URGENCIA Y
QUE LA MISMA SEA  CLARAMENTE
IMPREVISIBLE Y NO FUERA PROVOCADA
DELIBERADAMENTE.

2.4. ASISTENCIA ODONTOLOGICA
ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD.

POR

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA ASISTENCIA
ODONTOLOGICA REQUERIDA POR EL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE. ES
CONDICION DE COBERTURA QUE EL PRIMER
TRATAMIENTO SEA REALIZADO EN EL
EXTRANJERO DURANTE EL VIAJE Y QUE
COMIENCE DENTRO DE LAS 24
(VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA
EMERGENCIA O AL MOMENTO EN QUE SE
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PRESENTO POR PRIMERA VEZ EL DOLOR
AGUDO Y REPENTINO EN DIENTES
NATURALES PERMANENTES DEL ASEGURADO,
A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE OCURRIDO
O ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO
CONTRAIDA DURANTE EL VIAJE.

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y LOS
SERVICIOS Y SUMINISTROS
CORRESPONDIENTES, SERAN PROVISTOS
POR QBE SEGUROS HASTA LA SUMA
ASEGURADA RESPECTIVA ESTABLECIDA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, SEGUN HAYAN
TENIDO SU ORIGEN EN UN ACCIDENTE O EN
UNA ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO.

ESTA COBERTURA SOLO OPERARA MIENTRAS
EL ASEGURADO PERMANEZCA EN EL
EXTERIOR Y SE DARA POR FINALIZADA UNA
VEZ QUE HAYA REGRESADO A SU PAIS DE
RESIDENCIA.

2.5. MEDICAMENTOS.

LA  PROVISION DE  MEDICAMENTOS
NECESARIOS (EN VIRTUD DE LA ATENCION
MEDICA U ODONTOLOGICA CUBIERTA POR
ESTA POLIZA), HASTA LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
SIEMPRE QUE DICHOS MEDICAMENTOS
HAYAN SIDO REQUERIDOS CON MOTIVO DE
UN ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DE CARACTER SUBITO CONTRAIDA DURANTE
EL VIAJE Y HAYAN SIDO PRESCRITOS POR UN
MEDICO.

2.6. RECUPERACION EN HOTEL -CONVALECENCIA.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LOS GASTOS DE
HOSPEDAJE DEL ASEGURADO EN HOTEL EN

CASO DE QUE EL MEDICO DEL HOSPITAL
DONDE SE ENCUENTRE EL ASEGURADO Y EL
MEDICO INDICADO POR QBE SEGUROS S.A.
DETERMINEN LA NECESIDAD DE PRORROGAR
EL PERIODO DE ESTADIA DEL ASEGURADO
POR CONVALECENCIA, DESPUES QUE FUE
DADO DE ALTA DEL HOSPITAL, DEBIDO A
ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE CARACTER
SUBITO.

ESTE BENEFICIO POR CONVALECENCIA SE
ENCUENTRA SUJETO A LA CANTIDAD MAXIMA
DE DIAS DE ESTADIA EN HOTEL Y A LA SUMA
ASEGURADA MAXIMA DIARIA, TODOS ELLOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ESTOS GASTOS DEBERAN SER PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR QBE SEGUROS S.A.,
QUIEN NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO O
REEMBOLSO DE LOS GASTOS QUE SEAN
RESPONSABILIDAD DE TERCEROS O QUE
ESTEN YA INCLUIDOS EN EL CONTRATO DE
VIAJE.

2.7. ACOMPANANTE EN CASO DE
HOSPITALIZACION PROLONGADA.

LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN A
CONTINUACION, ESTARAN SUJETAS A LOS
LIMITES Y CONDICIONES INDICADAS
SEGUIDAMENTE, ASI COMO TAMBIEN A LA
SUMA ASEGURADA TOTAL PARA ESTE
ACAPITE CONSIGNADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

2.7.1 PASAJE AEREO.

QBE SEGUROS S.A. EFECTUARA LA ENTREGA
DE UN PASAJE AEREO DE IDA Y VUELTA EN
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CLASE ECONOMICA, SALVO QUE SE PACTE
UNA CLASE SUPERIOR Y SE INDIQUE TAL
SITUACION EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
A QUIEN INDIQUE EL ASEGURADO, CUANDO
ESTE SE ENCUENTRE VIAJANDO SOLO Y LOS
MEDICOS INDICADOS POR QBE SEGUROS
S.A. CONSIDEREN NECESARIA Su
INTERNACION EN UN HOSPITAL POR UN
PERIODO SUPERIOR A 5 (CINCO) DIAS,
SIEMPRE QUE PREVIAMENTE HAYA SIDO
SOLICITADO Y APROBADO A TRAVES DE LA
CENTRAL DE ASISTENCIA. EN CASO DE QUE
EL ASEGURADO NO PUEDA INDICAR A UN
ACOMPANANTE, SE CONSIDERARA AL
CONYUGE O CUALQUIER PARIENTE EN
PRIMER GRADO Y QUE SEA MAYOR DE EDAD.

LA PERSONA INDICADA PARA ACOMPANAR AL
ASEGURADO DEBERA OBLIGATORIAMENTE
RESIDIR EN EL MISMO PAIS QUE EL
ASEGURADO.

2.7.2 ALOJAMIENTO.

QBE SEGUROS S.A. CUBRIRA LOS GASTOS
DE ESTADIA EN HOTEL PARA HOSPEDAJE DEL
ACOMPANANTE DEL ASEGURADO CON
OCASION DE LA SITUACION DESCRITA EN EL
ACAPITE PRECEDENTE, Y SIEMPRE QUE
PREVIAMENTE HAYA SIDO SOLICITADA Y
APROBADA POR QBE SEGUROS S.A. A
TRAVES DE LA CENTRAL DE ASISTENCIA.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA SUJETO A
LA CANTIDAD MAXIMA DE DIAS DE ESTADIA
EN HOTEL Y A LA SUMA ASEGURADA MAXIMA
DIARIA INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

2.8. EVACUACION MEDICA DE EMERGENCIA.

QBE SEGUROS S.A. CUBRE LA EVACUACION
MEDICA DE EMERGENCIA, HASTA LA SUMA
ASEGURADA MAXIMA QUE FIGURA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, QUE RESULTE
NECESARIA EN CASO DE LESION O
ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO DEL
ASEGURADO.

LA EVACUACION DE EMERGENCIA DEBE SER
PREVIAMENTE SOLICITADA Y APROBADA A
TRAVES DE LA CENTRAL DE ASISTENCIA Y
REQUERIDA POR  UN MEDICO QUE
CERTIFIQUE QUE LA GRAVEDAD O LA
NATURALEZA DE LA LESION O ENFERMEDAD
DE CARACTER SUBITO DEL ASEGURADO
HACE NECESARIA TAL EVACUACION.

LOS CONCEPTOS CUBIERTOS POR ESTA
COBERTURA CORRESPONDEN AL
TRANSPORTE Y TRATAMIENTO MEDICO,
INCLUYENDO SERVICIOS Y SUMINISTROS
MEDICOS QUE SEAN NECESARIOS CON
MOTIVO DE LA  EVACUACION DE
EMERGENCIA DEL ASEGURADO. EL SERVICIO
DE EVACUACION MEDICA DEBERA SER
REALIZADO POR LA VIA MAS DIRECTA Y
ECONOMICA POSIBLE, UTILIZANDO EL
TRANSPORTE COMPATIBLE CON EL ESTADO
DE SALUD DEL ASEGURADO.

EL TRANSPORTE DEBERA SER:

a) RECOMENDADO POR EL MEDICO QUE
ATIENDA AL ASEGURADO.
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b) REQUERIDO POR LAS REGULACIONES
ESTANDAR DEL MEDIO DE TRANSPORTE QUE
TRASLADA AL ASEGURADO.

c) ACORDADO Y AUTORIZADO ANTICIPADAMENTE
POR QBE SEGUROS S.A.

LA EVACUACION DE EMERGENCIA SE APLICA
EN LOS CASOS:

a) QUE LA CONDICION MEDICA DEL
ASEGURADO HACE NECESARIO EL
TRANSPORTE INMEDIATO DESDE EL LUGAR
DONDE ESTE SE ENCUENTRA LESIONADO O
ENFERMO HASTA EL HOSPITAL MAS
CERCANO EN DONDE SE PODRA OBTENER EL
TRATAMIENTO MEDICO APROPIADO.

b) QUE LUEGO DE HABER SIDO TRATADO EN
UN HOSPITAL LOCAL, LA CONDICION MEDICA
DEL ASEGURADO HACE NECESARIO SU
TRANSPORTE AL PAIS DONDE COMENZO EL
VIAJE PARA RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO
ADICIONAL O PARA RECUPERARSE.

2.9.REPATRIACION FUNERARIA.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, QBE
SEGUROS S.A. CUBRE EL PAGO DEL

TRASLADO DE SUS RESTOS MORTALES
HASTA SU PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL,
ASI COMO LA PROVISION DE UN ATAUD
COMUN O UNA URNA FUNERARIA NECESARIA
PARA SU TRASLADO. ESTA COBERTURA
COMPRENDE EL COSTO DE TODO EL
PROCESO BUROCRATICO PARA LA
LIBERACION DE LOS RESTOS MORTALES,
PASAJE AEREO Y EMBALSAMAMIENTO, HASTA

POR LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

2.10. CANCELACION DEL VIAJE

QBE SEGUROS S.A. REEMBOLSARA AL
ASEGURADO O A LOS BENEFICIARIOS,
SEGUN CORRESPONDA, HASTA LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, LOS GASTOS POR SERVICIOS NO
REEMBOLSABLES POR PARTE DE TERCEROS,
PAGADOS ANTICIPADAMENTE POR EL
ASEGURADO POR CONCEPTO DE HOSPEDAJE
EN HOTEL Y/O DE CARGOS POR
CANCELACION DE LA UTILIZACION DE UN
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO SE VEA
IMPEDIDO DE INICIAR EL VIAJE DEBIDO A
INCENDIO O HURTO EN LA RESIDENCIA
HABITUAL DEL ASEGURADO, ENFERMEDAD
DE CARACTER SUBITO, ACCIDENTE O
FALLECIMIENTO, YA SEA DEL PROPIO
ASEGURADO, DE SU COMPANERO DE VIAJE O
DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL
ASEGURADO O DE SU COMPANERO DE VIAJE,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA
RESERVADO Y PAGADO O ESTE LEGALMENTE
OBLIGADO A PAGAR ESTOS COSTOS ANTES
QUE OCURRIERAN LAS MENCIONADAS
EVENTUALIDADES, Y QUE LAS MISMAS SE
PRODUJERAN CON POSTERIORIDAD A LA
CONTRATACION DE LA PRESENTE POLIZA.

QBE SEGUROS S.A. SE RESERVA EL
DERECHO DE SOLICITAR LA REALIZACION DE
UN DICTAMEN MEDICO O TECNICO
COMPROBATORIO.
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PARAGRAFO PRIMERO:

EN EL CASO DE CANCELACION DEL VIAJE,
QBE SEGUROS S.A. Y EL OPERADOR DE
TURISMO  RESPECTIVO DEBERAN  SER
NOTIFICADOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 24
HORAS DESDE LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. VENCIDO ESTE PLAZO, QBE
SEGUROS S.A. NO SE RESPONSABILIZARA
POR MULTAS O PENALIDADES ADICIONALES,
CUALQUIERA SEA SU NATURALEZA.

PARAGRAFO SEGUNDO:

PARA LOS EFECTOS DE ESTA COBERTURA,
LAS ENFERMEDADES DE CARACTER SUBITO
DEBERAN MANIFESTARSE POR PRIMERA VEZ
O SER CONTRAIDAS CON POSTERIORIDAD A
LA FECHA DE CONTRATACION DEL SEGURO
DE VIAJES INTERNACIONALES, LA CUAL
ESTARA INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

2.11. INTERRUPCION DEL VIAJE.

EL BENEFICIO CORRESPONDIENTE A CADA
UNA DE LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN
A CONTINUACION, ESTARA SUJETO A LOS
LIMITES Y CONDICIONES INDICADOS
SEGUIDAMENTE, ASI COMO TAMBIEN A LA
SUMA ASEGURADA TOTAL PARA ESTE
ACAPITE CONSIGNADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

2.11.1 REEMBOLSO DE GASTOS.

QBE SEGUROS S.A. REEMBOLSARA AL
ASEGURADO -O A LOS BENEFICIARIOS,
SEGUN CORRESPONDA-, HASTA LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, LOS GASTOS NO

REEMBOLSABLES POR PARTE DE TERCEROS,
PAGADOS  ANTICIPADAMENTE POR EL
ASEGURADO POR CONCEPTO DE HOSPEDAIJE
EN HOTEL Y/O DE CARGOS POR
CANCELACION DE LA UTILIZACION DE UN
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO SE VEA
IMPEDIDO DE CONCLUIR EL VIAJE DEBIDO A
INCENDIO O HURTO EN LA RESIDENCIA
HABITUAL DEL ASEGURADO, ENFERMEDAD
DE CARACTER SUBITO, ACCIDENTE O
FALLECIMIENTO, YA SEA DEL PROPIO
ASEGURADO, DE SU COMPANERO DE VIAJE O
DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL
ASEGURADO O DE SU COMPANERO DE VIAJE,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA
RESERVADO Y PAGADO O ESTE LEGALMENTE
OBLIGADO A PAGAR ESTOS COSTOS ANTES
QUE OCURRIERAN LAS MENCIONADAS
EVENTUALIDADES Y QUE LAS MISMAS SE
PRODUJERAN CON POSTERIORIDAD A LA
CONTRATACION DE LA PRESENTE POLIZA.

QBE SEGUROS S.A. SE RESERVA EL
DERECHO DE SOLICITAR LA REALIZACION DE
UN DICTAMEN MEDICO O TECNICO
COMPROBATORIO.

PARAGRAFO:

EN EL CASO DE INTERRUPCION DEL VIAIJE,
QBE SEGUROS S.A. Y EL OPERADOR DE

TURISMO  RESPECTIVO DEBERAN  SER
NOTIFICADOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 24
HORAS DESDE LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. VENCIDO ESTE PLAZO, QBE

SEGUROS S.A. NO SE RESPONSABILIZARA
POR MULTAS O PENALIDADES ADICIONALES,
CUALQUIERA SEA SU NATURALEZA.
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2.11.2 REGRESO ANTICIPADO

QBE SEGUROS S.A. REALIZARA LA ENTREGA
O EFECTUARA EL REINTEGRO DEL COSTO DE
UN PASAJE EN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO EN CLASE ECONOMICA (SALVO
QUE SE PACTE UNA CLASE SUPERIOR Y SE
INDIQUE TAL SITUACION EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, PARA EL REGRESO DEL
ASEGURADO A SU PAIS DE RESIDENCIA, EN

CASO DE QUE EL MISMO QUEDE
INHABILITADO DE CONTINUAR EL VIAJE,
CONFORME LO PREVISTO
PRECEDENTEMENTE EN EL NUMERAL
2.11.1,

EL PASAJE SERA ENTREGADO SOLO EN CASO
DE QUE NO SEA POSIBLE UTILIZAR EL MEDIO
DE TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO
PREVISTO  ORIGINALMENTE PARA LA
FINALIZACION DEL VIAJE.

2.12. REGRESO DE COMPANEROS DE VIAJE
QBE SEGUROS S.A. REALIZARA LA ENTREGA
O EFECTUARA EL REINTEGRO DEL COSTO DE
PASAJE(S) EN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO EN CLASE ECONOMICA (SALVO
QUE SE PACTE UNA CLASE SUPERIOR Y SE
INDIQUE TAL SITUACION EN LA CARATULA
DE LA POLIZA PARA EL RETORNO DEL (LOS)
COMPANERO(S) DE VIAJE A SU DOMICILIO,
CUANDO SE HUBIERA PRODUCIDO EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE
EL VIAJE O BIEN CUANDO EL TRASLADO DEL
ASEGURADO HACIA SU PAIS DE ORIGEN SEA
MEDICAMENTE NECESARIO E IMPIDA A SU(S)
COMPANERO(S) DE VIAJE CONTINUAR EL
VIAJE, TODO LO CUAL DEBERA SER

SOLICITADO Y AUTORIZADO PREVIAMENTE A
TRAVES DE LA CENTRAL DE ASISTENCIA.
ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA LIMITADO A
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

EL PASAJE SERA PROVISTO EN EL CASO DE
QUE NO SEA POSIBLE UTILIZAR EL MEDIO DE
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO
PREVISTO  ORIGINALMENTE PARA LA
FINALIZACION DEL VIAJE.

2.13. RETORNO DE MENORES

QBE SEGUROS S.A. REALIZARA LA ENTREGA
O EFECTUARA EL REINTEGRO DEL COSTO DE
UN PASAJE EN TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO EN CLASE ECONOMICA (SALVO
QUE SE PACTE UNA CLASE SUPERIOR Y SE
INDIQUE TAL SITUACION EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, DE IDA Y VUELTA PARA QUE
UNA PERSONA ADULTA, DESIGNADA POR LA
FAMILIA DEL  ASEGURADO, PUEDA
ACOMPANAR AL (A LOS) MENOR(ES) DE
REGRESO AL DOMICILIO, SIEMPRE QUE HAYA
SIDO  PREVIAMENTE  SOLICITADO Y
APROBADO A TRAVES DE LA CENTRAL DE
ASISTENCIA.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA LIMITADO A
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

ESTA COBERTURA SE APLICA SOLAMENTE
CUANDO EL ASEGURADO POSEA
COMPANEROS DE VIAJE MENOR(ES), DE
HASTA 16 ANOS DE EDAD, Y SIEMPRE QUE,
DEBIDO A UN ACCIDENTE, ENFERMEDAD DE
CARACTER SUBITO O FALLECIMIENTO DEL
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ASEGURADO DURANTE EL VIAJE, DICHO(S)
MENOR(ES) SE QUEDE(N) SIN COMPANIA DE
UNA PERSONA ADULTA DURANTE EL MISMO.

EN CASO QUE EL MENOR DE EDAD POSEA
UNA EDAD MAYOR A LA INDICADA
PRECEDENTEMENTE Y QUE DE ACUERDO A
LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN
EL PAIS EN EL QUE SE ENCUENTRE AL
MOMENTO DEL SINIESTRO NO PUEDA
REGRESAR SIN COMPANIA DE UN ADULTO A
SU PAIS DE RESIDENCIA, ESTE BENEFICIO
SE HARA EXTENSIVO TAMBIEN A DICHO
MENOR DE EDAD.

2.14. RETRASO DEL VIAJE
QBE SEGUROS S.A. REEMBOLSARA LOS
GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION EN
QUE SE INCURRA EXCLUSIVAMENTE CON
MOTIVO DE ATRASO DEL VIAJE, HASTA POR
LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EN CASO DE QUE
EL VIAJE SUFRA UN ATRASO DE 12 HORAS O
MAS, DEBIDO A:

a) RETRASO DEL VUELO REGULAR CAUSADO
POR CONDICION CLIMATICA SEVERA QUE

DEMORE SuU LLEGADA @) PARTIDA
PROGRAMADA;
b) RETRASO POR HUELGA U OTRO

CONFLICTO LABORAL DE LOS EMPLEADOS DE
LA COMPANIA AEREA REGULAR
PROGRAMADO PARA SER UTILIZADO POR EL
ASEGURADO DURANTE SU VIAJE;

c) RETRASO CAUSADO POR FALLA O
DESPERFECTO REPENTINO O IMPREVISIBLE

DEL VUELO REGULAR, QUE CAUSO EL
RETRASO O LA INTERRUPCION DEL SERVICIO
PROGRAMADO.

TAMBIEN SE REEMBOLSARAN, HASTA LA
SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, LOS GASTOS DE
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE CAUSADOS
POR LA PERDIDA DE CONEXION O
INTERRUPCION DE LOS  TRASLADOS
PROGRAMADOS, DERIVADOS DE LOS
EVENTOS DESCRITOS ANTERIORMENTE,
SIEMPRE Y CUANDO EL ATRASO SEA IGUAL O
SUPERIOR A 12 HORAS.

PARAGRAFO: ESTE BENEFICIO SE REFIERE
EXCLUSIVAMENTE A VUELOS REGULARES DE
COMPANIAS AEREAS, NO INCLUYENDO POR
TANTO LOS VUELOS ALQUILADOS O
“CHARTER”, Y SE LIMITA AL PAGO DE
GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
QUE NO HAYAN SIDO PAGADOS POR LA
COMPANIA AEREA REGULAR, MIENTRAS SE
MANTENGA EL ATRASO.

2.15. PERDIDA DE EQUIPAJE

EN CASO DE EXTRAVIO O HURTO DE
EQUIPAJE DEL ASEGURADO UNA VEZ QUE
EL MISMO SE ENCUENTRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO,
ACREDITADO MEDIANTE LA PRESENTACION
DEL CORRESPONDIENTE INFORME DE
PERDIDA (PIR-PROPERTY  IRREGULARITY
REPORT) O SU EQUIVALENTE, QBE SEGUROS
S.A. PAGARA EL MONTO POR KILO DE
EQUIPAJE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA DE ACUERDO AL PESO DEL EQUIPAIE
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AL MOMENTO DEL EMBARQUE, LIMITADO AL
MONTO TOTAL DECLARADO EN EL INFORME
DE PERDIDA (PIR-PROPERTY IRREGULARITY

REPORT) 0] SuU EQUIVALENTE,
DESCONTADOS AQUELLOS PAGOS
EFECTUADOS POR LA COMPANIA DE

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO A
TITULO DE INDEMNIZACION. SIN PERJUICIO
DE LO ANTERIOR, EL MONTO A INDEMNIZAR
QUEDA LIMITADO A LA SUMA ASEGURADA
TOTAL INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

EN LA EVENTUALIDAD DE QUE LA COMPANIA
DE TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO NO
HAYA EFECTUADO EL PESAJE DEL EQUIPAJE
DEL ASEGURADO, ESTE DEBERA EFECTUAR
UN LISTADO POR ITEM CONTENIDO EN SU
EQUIPAJE. QBE SEGUROS S.A. ESTIMARA
SEGUN EL REFERIDO LISTADO LOS KILOS
APROXIMADOS CONTENIDOS EN EL
EQUIPAJE A LOS FINES DEL CALCULO DEL
BENEFICIO.

2.16. COMPENSACION POR DEMORA DE
EQUIPAIJE.
QBE SEGUROS S.A. EFECTUARA  EL

REEMBOLSO DE LOS GASTOS POR COMPRAS
DE EFECTOS PERSONALES, NO PROVISTOS
POR EL TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO,
A CAUSA DEL RETRASO O EXTRAVIO DEL
EQUIPAJE DEL ASEGURADO, UNA VEZ QUE EL
MISMO SE ENCUENTRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO. PARA
OBTENER EL REEMBOLSO, EL ASEGURADO
DEBERA ACREDITAR EL RETRASO O
EXTRAVIO MEDIANTE LA PRESENTACION DEL

CORRESPONDIENTE INFORME DE PERDIDA
(PIR- PROPERTY IRREGULARY REPORT) O SU
EQUIVALENTE.

QBE SEGUROS S.A. OTORGARA ESTE
BENEFICIO CUANDO EL EQUIPAJE NO HAYA
SIDO ENTREGADO AL ASEGURADO DENTRO
DE LAS 24 HORAS POSTERIORES AL
HORARIO DE LLEGADA DEL ASEGURADO AL
DESTINO INDICADO EN SU BOLETO DE
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO.

NO SE OTORGARA ESTE BENEFICIO EN CASO
QUE EL DESTINO DEL ASEGURADO SEA EL
DE SU RESIDENCIA O DOMICILIO. ESTE
BENEFICIO SE ENCUENTRA LIMITADO A LA
SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO:

ESTE BENEFICIO ESTA LIMITADO AL
REEMBOLSO DE GASTOS EN LA COMPRA DE
EFECTOS BASICOS DE VESTUARIO E HIGIENE
PERSONAL EXCLUSIVAMENTE, QUE NO
HAYAN SIDO PAGADOS POR EL TRANSPORTE
PUBLICO AUTORIZADO MIENTRAS DURE EL
RETRASO.

DEL BENEFICIO A SER INDEMNIZADO SERAN
DESCONTADOS AQUELLOS PAGOS
EFECTUADOS POR EL TRANSPORTE PUBLICO
AUTORIZADO AL ASEGURADO A TITULO
INDEMNIZATORIO.

2.17. PAGO DE FIANZAS.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA 0
REEMBOLSARA LOS GASTOS DE FIANZA,
ORIGINADOS EN ORDEN DE PRISION O
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DETENCION POR PARTE DE CUALQUIER
GOBIERNO O PODER EXTRANIJERO, HASTA LA
SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

2.18. HONORARIOS LEGALES

ASISTENCIA LEGAL POR PARTE DE UN
ABOGADO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO
SUFRA CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE EN
EL QUE SEA NECESARIA TAL ASISTENCIA,
HASTA LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES

3.1. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
A TODAS LAS COBERTURAS.

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE TODAS LAS
COBERTURAS QUE OTORGA LA PRESENTE

POLIZA, LOS HECHOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DE:

a) TODAS LAS CONDICIONES
PREEXISTENTES DEL ASEGURADO Y

CUALQUIERA DE SUS CONSECUENCIAS,
INCLUYENDO SECUELAS, CONVALECENCIAS
Y ALTERACIONES DURANTE TRATAMIENTOS
QUE NO SE ENCUENTRAN TODAVIA EN UNA
ETAPA  CONSOLIDADA QUE NO SEAN
URGENCIAS O REAGUDIZACIONES SUBITAS,
REPENTINAS O IMPREVISTAS SUFRIDAS
DURANTE EL VIAJE. ESTA EXCLUSION NO SE
APLICA AL BENEFICIO DE REPATRIACION
FUNERARIA.

b) ACCIDENTES QUE SEAN RESULTADO DE
LA PRACTICA DE DEPORTES EXTREMOS Y

NOTORIAMENTE PELIGROSOS, AUN CUANDO
SEAN PRACTICADOS COMO PASATIEMPO,

TALES COMO ANDINISMO, DEPORTES
AEREOS TALES COMO  ALADELTISMO,
PARAPENTE, PARACAIDISMO Y
PLANEADORES, DEPORTES DE COMBATE

TALES COMO BOXEO Y ARTES MARCIALES,
EXPLORACION DE CAVERNAS, BUNGEE-JUMP,
BUCEO AUTONOMO A MAS DE 30 METROS DE
PROFUNDIDAD O QUE NECESITE DE
DESCOMPRESION, DEPORTES INVERNALES
TALES COMO SKI O SNOWBOARD FUERA DE

PISTAS REGLAMENTARIAS 0] NO
AUTORIZADAS Y LA PRACTICA )
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 O VEHICULOS
SIMILARES.

c) SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
LESION INTENCIONALMENTE INFRINGIDA
POR EL ASEGURADO A Si MISMO.

d) EMBARAZO O CUALQUIER CONDICION
AFIN (SALVO POR LO PREVISTO EN LA
CONDICION SEGUNDA, NUMERAL 2.3.3),
INCLUYENDO SERVICIOS Y SUMINISTROS
CON RELACION AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD U OTROS
PROBLEMAS  RELACIONADOS CON LA
CAPACIDAD DE CONCEBIR; CONTROL DE
NATALIDAD, INCLUYENDO INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y DISPOSITIVOS A TAL FIN,
ABORTOS PROVOCADOS, GASTOS MEDICOS
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Y DE CUALQUIER OTRO TIPO RELACIONADOS
CON EL RECIEN NACIDO (COMO POR
EJEMPLO Y SIN QUE ESTA ENUNCIACION SEA
TAXATIVA, NURSERY, NEONATOLOGIA,
ALIMENTACION, ETC).

e) ESTAR BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, A
MENOS QUE HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO Y TOMADAS COMO FUERON
PRESCRITAS.

f) PARTICIPACION EN RINAS O DUELOS.

g) GUERRAS  CIVILES NACIONALES O
EXTRANJERAS, MOTINES, MOVIMIENTOS
POPULARES, REPRESALIAS, RESTRICCIONES
A LA LIBRE CIRCULACION, EXPLOSIONES,
EMANACION DE CALOR O RADIACION
PROVENIENTES DE LA TRANSMUTACION
DESINTEGRACION DE NUCLEO ATOMICO, DE
RADIOACTIVIDAD U OTROS CASOS DE
FUERZA MAYOR QUE IMPIDAN LA
INTERVENCION DE QBE SEGUROS S.A.

h) UTILIZACION DE INSTRUMENTOS DE
GUERRA Y/O ARMAS DE FUEGO.

i) PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS ) UNIDADES
AUXILIARES DE LAS MISMAS.

j) SECUESTRO O SU TENTATIVA.

k) PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS
DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR,
RESULTANTE DE, O RELACIONADOS CON
CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO, AUN

CUANDO EXISTA CUALQUIER OTRA CAUSA O
ACONTECIMIENTO QUE CONTRIBUYA AL
EVENTO EN FORMA CONCURRENTE O EN
CUALQUIER OTRA SECUENCIA.

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO,
UN ACTO TERRORISTA CONSISTE EN UNA
CONDUCTA CALIFICADA COMO TAL POR LA
LEY, ASI COMO EL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA O LA AMENAZA DE ESTA, POR
PARTE DE CUALQUIER PERSONA O GRUPO,
MOTIVADO POR  CAUSAS POLITICAS,
RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES,
CON LA INTENCION DE EJERCER INFLUENCIA
SOBRE CUALQUIER GOBIERNO O DE
ATEMORIZAR A LA POBLACION O A
CUALQUIER SEGMENTO DE LA MISMA.

ESTAN EXCLUIDAS TAMBIEN LAS PERDIDAS,
DANOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, DIRECTOS O INDIRECTOS,
ORIGINADOS EN CUALQUIER ACCION
EJERCIDA PARA CONTROLAR, EVITAR O
SUPRIMIR ACTOS DE TERRORISMO O QUE SE
RELACIONEN CON ESTOS. CUANDO LOS
HECHOS EN QUE SE BASA LA EXCLUSION DE
ESTE LITERAL CONFIGUREN UN DELITO DE
CUYA COMISION ESTE CONOCIENDO LA
AUTORIDAD COMPETENTE, QBE SEGUROS
S.A. NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR
NINGUN BENEFICIO POR  SINIESTRO,
MIENTRAS NO EXISTA UN SOBRESEIMIENTO
JUDICIAL BASADO EN QUE NO OCURRIERON
LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL DELITO
DE QUE SE TRATA ESTA EXCLUSION, O BIEN,
EN QUE NO SE ENCUENTRA JUSTIFICADA LA
PERPETRACION DE DICHO DELITO.
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l) EL USO, LA LIBERACION O EL ESCAPE DE
LOS MATERIALES NUCLEARES QUE DIRECTA

O INDIRECTAMENTE RESULTE EN UNA
REACCION  NUCLEAR, RADIACION O
CONTAMINACION RADIACTIVA. ADEMAS,

ESTAN EXCLUIDAS LAS CONSECUENCIAS DE
DISPERSION, UTILIZACION O ESCAPE DE
MATERIALES BIOLOGICOS Y QUIMICOS
PATOGENICOS O VENENOSOS.

m) LA OPERACION O APRENDIZAJE PARA
OPERAR CUALQUIER AERONAVE O EL
DESEMPENO DE  ACTIVIDADES COMO
MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE LA MISMA.

n) ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA
PERDIDA, LESION, DANO, RESPONSABILIDAD
CIVIL, SERVICIO o) BENEFICIO
RELACIONADO QUE SUFRA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CUALQUIER TERRORISTA
O MIEMBRO DE ALGUNA ORGANIZACION
TERRORISTA, TRAFICANTES DE NARCOTICOS
O PROVEEDOR DE ARMAMENTO NUCLEAR,
QUIMICO O BIOLOGICO.

3.2. EXCLUSIONES ESPECIFICAS

3.2.1. EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE
ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y/O
ENFERMEDAD.

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA
REFERIDA COBERTURA:

a) SERVICIOS, SUMINISTROS @)
TRATAMIENTOS, INCLUYENDO CUALQUIER
PERIODO DE INTERNACION HOSPITALARIA,
QUE NO HAYAN SIDO RECOMENDADOS,

APROBADOS Y CERTIFICADOS COMO
MEDICAMENTE NECESARIOS POR EL MEDICO.

b) EXAMENES FISICOS, DE LABORATORIO O
RADIOGRAFICOS DE RUTINA Y/O
PREVENTIVOS QUE NO SEAN MEDICAMENTE
NECESARIOS Y QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE CUBIERTO BAJO
ESTA POLIZA.

c) CIRUGIA REPARADORA, PLASTICA O QUE
NO FUERA ABSOLUTAMENTE ESENCIAL Y
NECESARIA, EXCEPTO COMO RESULTADO DE
UNA LESION DEL ASEGURADO OCURRIDA
DURANTE EL VIAJE Y CUBIERTA POR ESTA
POLIZA.

d) TRATAMIENTOS
ESTETICOS.

REJUVENECEDORES O

e) COMPRAS DE PROTESIS U ORTESIS.

f) ANORMALIDADES CONGENITAS Y
CONDICIONES QUE RESULTEN DE LAS
MISMAS.

g) ASISTENCIA RELACIONADA CON PIE
FRAGIL, DEFORMADO O PLANO, CALLOS O
UNAS DEL PIE.

h) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ACNE.
i) TABIQUE DESVIADO, INCLUYENDO
RESECCION SUBMUCOSA Y/O CUALQUIER
CORRECCION QUIRURGICA DE LOS MISMOS.

j) TRANSPLANTE DE ORGANOS.
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k) CUIDADOS DE NINOS Y PERSONAS
SANAS, LO CUAL INCLUYE EXAMENES
MEDICOS DE RUTINA, ESCOLARES O
UNIVERSITARIOS E  INMUNIZACIONES
(VACUNAS).

I) SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICOS EN
EL PAIS DE RESIDENCIA DEL ASEGURADO.

m) ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO,
AUDIFONOS Y EXAMENES PARA LA
PRESCRIPCION O AJUSTE DE LOS MISMOS, A
MENOS QUE LA LESION O LA ENFERMEDAD
DE CARACTER SUBITO HAYA CAUSADO EL
DETERIORO DE LA VISION O LA AUDICION.

n) TRATAMIENTO PROPORCIONADO POR UN
HOSPITAL DEL ESTADO O PRESTADOR DE
SERVICIOS QUE NO SIGNIFIQUE UN COSTO
PARA EL ASEGURADO, VALE DECIR, CUYAS
PRESTACIONES SON GRATUITAS )
REEMBOLSABLES POR UN TERCERO.

0) TRASTORNOS MENTALES, NERVIOSOS O
EMOCIONALES O CURAS DE SUENO.

p) SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICOS
QUE HAYAN SIDO GENERADOS FUERA DEL
PERIODO DE VIGENCIA DEL VIAJE.

q) TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

r) COMPRA DE MEDICAMENTOS.

3.2.2. EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE
ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR
ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA
REFERIDA COBERTURA:

a) CUALQUIER TRATAMIENTO RUTINARIO O
QUE NO SEA MEDICAMENTE NECESARIO.

b) TRATAMIENTOS REJUVENECEDORES,
ESTETICOS O DE ORTODONCIA.

c) GASTOS EN COMPRA, ARREGLO O
SUSTITUCION DE PROTESIS, AUNQUE SEAN
PRODUCTO DE UNA LESION.

d) SERVICIOS Y SUMINISTROS
ODONTOLOGICOS EN EL PAIS DE
RESIDENCIA DEL ASEGURADO.

e) SERVICIOS Y SUMINISTROS
ODONTOLOGICOS QUE HAYAN  SIDO
GENERADOS FUERA DEL PERIODO DE

VIGENCIA DEL VIAJE.

f) TRATAMIENTO PROPORCIONADO POR UN
HOSPITAL DEL ESTADO O PRESTADOR DE
SERVICIOS QUE NO SIGNIFIQUE UN COSTO
PARA EL ASEGURADO, VALE DECIR, CUYAS
PRESTACIONES SON GRATUITAS @)
REEMBOLSABLES POR UN TERCERO.

g) COMPRA DE MEDICAMENTOS.

3.2.3. EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE
MEDICAMENTOS

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA
REFERIDA COBERTURA:

a) MEDICAMENTOS QUE NO HAYAN SIDO
RECETADOS O PRESCRITOS COMO
MEDICAMENTE NECESARIOS POR EL MEDICO.

b) COMPRA DE PROTESIS U ORTESIS.
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c) MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS 0]
REQUERIDOS EN EL PAIS DE RESIDENCIA
DEL ASEGURADO.

d) MEDICAMENTOS PROPORCIONADOS POR
UN HOSPITAL DEL ESTADO O PRESTADOR DE
SERVICIOS QUE NO SIGNIFIQUEN UN COSTO
PARA EL ASEGURADO, VALE DECIR, CUYA
PROVISION SEA GRATUITA O REEMBOLSABLE
POR UN TERCERO.

e) MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO
ADQUIRIDOS O REQUERIDOS FUERA DEL
PERIODO DE VIGENCIA DEL VIAJE.

3.2.4. EXCLUSION A LA
RETRASO DEL VIAJE-.

COBERTURA-

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA
REFERIDA COBERTURA, LOS RETRASOS
CUYAS CAUSAS HAYAN SIDO DIVULGADAS
PUBLICAMENTE CON ANTICIPACION O SEAN
DE CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE SOLICITUD
DE EMISION DEL SEGURO DE VIAJES
INTERNACIONALES.

3.2.5. EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE
PERDIDA DE EQUIPAIJE.

SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE LA
REFERIDA COBERTURA LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

a) CUANDO EL EQUIPAJE SE CONFISCA O
RETIENE POR PARTE DE LA ADUANA U OTRA
AUTORIDAD GUBERNAMENTAL.

b) CUANDO SE HA  OMITIDO LA
NOTIFICACION DEL HURTO O EXTRAVIO A LA
COMPANIA TRANSPORTADORA, MEDIANTE EL
INFORME CORRESPONDIENTE, ANTES DE
ABANDONAR EL LOCAL DE DESEMBARQUE.

c) CUANDO EL ASEGURADO NO HA TOMADO
LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA
SALVAGUARDAR O RECUPERAR EL EQUIPAJE
PERDIDO.

3.2.6. EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE
COMPENSACION POR DEMORA DE EQUIPAJE
SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE LA
REFERIDA COBERTURA LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

a) CUANDO EL EQUIPAJE SE CONFISCA O
RETIENE POR PARTE DE LA ADUANA U OTRA
AUTORIDAD GUBERNAMENTAL.

b)CUANDO SE HA OMITIDO LA
NOTIFICACION DEL HURTO O EXTRAVIO A LA
COMPARNIA TRANSPORTADORA, MEDIANTE EL
INFORME CORRESPONDIENTE, ANTES DE
ABANDONAR EL LOCAL DE DESEMBARQUE.

c) CUANDO EL ASEGURADO NO HA TOMADO
LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA
SALVAGUARDAR O RECUPERAR EL EQUIPAJE
PERDIDO.

3.2.7. EXCLUSION A LA COBERTURA DE
PAGO DE FIANZAS.

SE ENCUENTRA EXCLUIDA DE ESTA
COBERTURA EL PAGO O REEMBOLSO DE
GASTOS DE FIANZA PROVENIENTES DE LA
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
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ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
TRAFICO Y/O POSESION DE DROGAS
TOXICAS, ESTUPEFACIENTES O SUSTANCIAS
SICOTROPICAS.

CONDICION CUARTA. DEFINICIONES
GENERALES.
Para los fines de la presente pdliza los

continuacion
siguientes

términos que se indican a
tendran  exclusivamente los
significados y alcances:

ACCIDENTE:

Es el evento externo, subito, involuntario y
violento, cuya fecha de ocurrencia se
encuentra perfectamente determinada y que
ha sido la causa directa de una lesion fisica.

Se incluyen en el concepto de accidente las
lesiones derivadas de la accion de la
temperatura ambiente o] influencia
atmosférica a que se encuentra sujeto el
asegurado, como consecuencia del accidente.

No se incluye en el concepto de accidente:

e Las enfermedades (incluso las
profesionales), cualquiera que sean sus
causas, salvo las que sean provocadas o

desencadenadas en forma directa por un
accidente.

e Las complicaciones que sean consecuencia
de la realizacién de examenes, tratamientos
clinicos o quirdrgicos, cuando no han derivado
de un accidente cubierto.

¢ Escape accidental de gases y vapores.
ASEGURADO(S):

Son las personas que figuran como tales en la
caratula de la pdliza y a quienes resultan
aplicables las coberturas detalladas en la
presente pdliza.

BENEFICIO:

Es la prestacion, indemnizacion o reembolso a
la que el asegurado -0 sus beneficiarios,
segun el <caso- accederd en caso de
ocurrencia de alguno de los hechos cubiertos
por la presente pdliza, en un todo de acuerdo
con las condiciones del plan contratado.

CARATULA DE LA POLIZA:

Es el documento entregado a los asegurados,
donde constan los detalles de la cobertura
individual otorgada a cada uno de ellos bajo
la presente poliza, de acuerdo al plan
contratado.

CENTRAL DE ASISTENCIA:

Es el centro de atencién telefénica que pone a
disposicion QBE SEGUROS S.A. para la
atencién de los llamados del asegurado en
caso de siniestro o de la necesidad de solicitar
alguno de los beneficios establecidos en la
presente pdliza, cuyo(s) numero(s) de
teléfono sera(n) indicado(s) en la respectiva
caratula de la pdliza.
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COMPANERO DE VIAJE:

Comprende una o mas personas que hayan
efectuado reserva para acompafar al
asegurado en el viaje, que viajen en la misma
fecha y vuelo que el asegurado y cuyos
pasajes hayan sido adquiridos
simultaneamente.

CONDICION PREEXISTENTE:

Se entiende por tal a toda enfermedad que
padeciera el ASEGURADO, diagnosticada con
anterioridad a su incorporacién al seguro, y
que se manifieste dentro de los 12 meses
contados desde la fecha de inicio de la
cobertura para el Asegurado.

La condicion preexistente podra ser verificada
por QBE SEGUROS S.A. por todos los medios
disponibles, incluyendo historias clinicas en
consultorios, clinicas, laboratorios, hospitales,
para lo cual el asegurado se compromete por
medio de la presente a facilitar el acceso de
QBE SEGUROS S.A. a la referida
documentacién.

CONTRATANTE:

Es la persona fisica o juridica que haya
contratado el Seguro de Viajes
Internacionales y que se hace responsable
por el pago del mismo.

En caso de tratarse de un seguro colectivo,
deberd poseer un vinculo previo con las
personas asegurables distinto al de Ia
suscripcién del presente seguro.

CONTRATOS DE VIAIJE:

Son los convenios o contratos celebrados por
el asegurado o contratante con el objeto de
que el asegurado realice un viaje, tour o
crucero a un pais extranjero, ya sea que
dicho viaje sea organizado por un operador
de turismo, agente de viajes o linea de
cruceros o bien directamente por el propio
asegurado o contratante, y que se encuentra
protegido por la presente pdliza.

ESTABLECIMIENTO
HOSPITAL):

HOSPITALARIO (U

Es un lugar que:

a) Cuenta con habilitaciéon vigente, otorgada
por la autoridad competente.

b) Estd dedicado especialmente al cuidado y
tratamiento de personas enfermas o
lesionadas.

c) Cuenta con un cuerpo de uno o mas
médicos disponibles en forma permanente.

d) Presta servicios de enfermeria las 24 horas
del dia y cuenta al menos con un profesional
de enfermeria matriculado, de guardia en
forma permanente.

e) Cuenta con instalaciones organizadas para
diagnodstico y cirugia, ya sea en el mismo
lugar o en otras instalaciones disponibles del
hospital, previamente acordadas.

No son hospitales los establecimientos
geriatricos, de descanso o de convalecencia
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para personas de edad, ni un establecimiento
operado como un centro de tratamiento para
drogas y/o alcohol.

ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO:

Es el evento de caracter mérbido, de causa
no accidental, que sea contraido por el
asegurado o se manifieste por primera vez
durante el viaje y que requiera tratamiento
terapéutico por parte de un médico y no
corresponda a una condicion preexistente.

EQUIPAIJE:

Para los efectos de esta poliza, sera
considerado equipaje todo bulto
acondicionado en compartimiento cerrado,
despachado comprobadamente bajo
responsabilidad del transporte publico
autorizado.

FECHA DE LLEGADA:

Es la fecha que el asegurado originalmente
programé como regreso de su viaje y que
estd especificada en la caratula de la pdliza.

FECHA DE SALIDA:

Es la fecha que el asegurado originalmente
programdé como inicio de su viaje y que esta
especificada en la caratula de la pdliza.

HURTO CALIFICADO:
Es la sustraccion (o su tentativa) de una cosa

mueble ajena con animo de apropiarsela,
mediante la intimidacién o violencia en las

personas duefias o tenedoras de esas
especies sustraidas y que le cause al
asegurado una lesion corporal, de la cual
resulte su fallecimiento o incapacidad con
caracter permanente parcial o total.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL:

Es la disminucién definitiva, igual o superior
al cinco por ciento (5%) e inferior al
cincuenta por ciento (50%) de la capacidad
laboral u ocupacional del asegurado, como

consecuencia de un accidente ocurrido
durante el viaje.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL.:

Es la pérdida de la capacidad laboral u

ocupacional igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) que sufra el asegurado como
consecuencia de un accidente ocurrido
durante el viaje.

LESION:

Es un dafio corporal causado exclusivamente
por accidente, ocurrido durante el viaje.

MEDICAMENTE NECESARIO:

Dicese de la recomendacién hecha por el
médico cuando ella es:

¢ Consistente con los sintomas, diagnodstico y
tratamiento de la condicién del asegurado;

e Apropiada en relacién con las reglas de la
buena practica médica.
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MEDICO:

Es un profesional habilitado para practicar la

medicina dentro del ambito de su
especialidad. No serda considerado como
médico:

e El asegurado

e Su conyuge

e Una persona que sea miembro de la familia
del asegurado o de su cényuge, aun cuando
se encuentre habilitado para ejercer Ila
practica de la medicina y cualquiera sea su
lugar de residencia.

MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Respecto de la persona a la que se haga
referencia, significa su conyuge o compafiero
(a) permanente tal como se defina en las
disposiciones legales vigentes, y sus
familiares  directos en primer o segundo
grado de consanguinidad (sus hijos, sus
padres, hermanos, abuelos, nietos 0 menores
bajo su tutela), siempre y cuando residan en
el mismo pais del asegurado.

PLAN CONTRATADO:

Consiste en la combinacién de coberturas,
beneficios, sumas aseguradas y limites
contratados por el asegurado, descritos en la
caratula de la pdliza.

POLIZA:

Es el presente contrato de seguro de viajes
internacionales.

El presente documento, la caratula de la
poliza y sus modificaciones y la
documentacién anexa, conforman el seguro
de viajes internacionales.

QBE SEGUROS S.A.

Es la Compania de Seguros responsable de
otorgar cobertura bajo el presente Anexo de
Seguro de Viajes Internacionales al
asegurado.

SINIESTRO:

Es la ocurrencia de un evento cubierto bajo la
presente podliza y del cual resulta el derecho
del asegurado a obtener el beneficio previsto,
de acuerdo a los términos y condiciones de
esta pdliza.

SUMA ASEGURADA:

Es el monto maximo a cargo de QBE
SEGUROS S.A. establecido por cada siniestro
y para cada persona y cobertura incluida en la
caratula de la pdliza, de acuerdo al plan
contratado por el asegurado.

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO:

Es cualquier medio de transporte de
pasajeros a titulo oneroso por tierra, agua o
aire, con recorrido fijo, operado con
habilitacién valida y en un todo de acuerdo a
las disposiciones legales o reglamentarias
aplicables. No estdan contemplados en la
presente definicion y por tanto quedan
excluidos, los vehiculos rentados, servicios de
traslado de hotel o estacionamiento vy
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cualquier otro medio de transporte privado de
pasajeros.

VIAJE:

Es la salida del asegurado de su pais de
residencia, con el fin de efectuar una visita,
tour o crucero a un pais extranjero, ya sea
organizado a través de un operador de
turismo, agente de viajes o linea de cruceros
0 bien directamente por el propio asegurado o
contratante, y que se encuentra protegido por
la presente pdliza, comprendido entre las
fechas de salida y llegada especificadas en el
certificado.

CONDICION QUINTA. DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS.

Corresponde al asegurado efectuar Ia
designacion de sus beneficiarios. Cuando no
se designe beneficiario, o la designacion se
haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier
causa, tendrdn la calidad de tales los
beneficiarios de ley.

Igual regla se aplicara en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a
los herederos del asegurado.

CONDICION
BENEFICIARIO.

SEXTA. CAMBIO DE

El asegurado podrd cambiar en cualquier
momento el beneficiario designado. Para que
el cambio de beneficiario surta efecto frente a
QBE SEGUROS S.A, es indispensable que ésta
sea debidamente notificada. Cuando Ia
designacion sea a titulo oneroso y QBE

SEGUROS S.A conozca dicha circunstancia no
admitira el cambio de beneficiario.

QBE SEGUROS S.A queda liberada si,
actuando diligentemente, hubiera pagado la
suma  asegurada a los  beneficiarios
designados con anterioridad a la recepcion de

cualquier notificacion que modificara esa
designacion.

CONDICION SEPTIMA. AMBITO
TERRITORIAL.

Salvo modificacion expresa de esta pdliza, las
coberturas y beneficios que se establecen en
ella sblo se aplicardn respecto de hechos
ocurridos en cualquier pais extranjero,
quedando de este modo excluido los que
ocurran en el pais de residencia del
asegurado. Sin embargo, las siguientes
coberturas tienen consideraciones especiales:

o CANCELACION DEL VIAIJE.

Se tiene derecho al beneficio en el pais de
residencia del asegurado desde el momento
en que se emite la pdliza.

e RETRASO DEL VIAJE.

Se tiene derecho al beneficio mientras el
asegurado se encuentre fuera de su ciudad de
residencia durante una conexidon, escala o
embarque en un transporte publico
autorizado como parte de un viaje a un pais
extranjero, a pesar de todavia encontrarse en
su pais de residencia.
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CONDICION OCTAVA. VIGENCIA DE LA

POLIZA Y DE LA COBERTURA
INDIVIDUAL.
8.1. La vigencia del seguro es la indicada en

la caratula de la pdliza, la cual forma parte
integral de aquella.

8.2. El inicio de la vigencia de la cobertura
individual del Seguro de Viajes
Internacionales en cada viaje, sera a partir
del paso del asegurado por la Policia
Internacional en el lugar de embarque y en
todo caso no antes de la fecha de inicio del
viaje indicada en el certificado, si ésta es
posterior a la fecha de embarque.

8.3. La proteccion termina en cualquiera de
las siguientes fechas, pero siempre la que
ocurra primero:

a) En la fecha de llegada aun si ésta es
anterior a la que estaba originalmente
prevista. Se considerara como fecha de
llegada la del momento del paso de regreso
por la Policia Internacional.

b) Al final del plazo de vigencia de la pdliza.

c) Exclusivamente cuando la pdliza contara
con una vigencia anual, amparando a todos
los viajes realizados por el asegurado en
dicho periodo, al cumplirse los 30 dias
corridos desde la fecha de salida para cada
uno de los viajes que realice.

Se podra pactar un plazo mayor o |la
inexistencia de esta limitacion, lo cual sera
expresamente indicado en la caratula de la

poliza. Debe tenerse en cuenta que en estos
casos el asegurado contard con cobertura
para todos los viajes que realice durante el
afo de vigencia de la pdliza, con la limitacidén
en cantidad de dias consecutivos de cobertura
para cada viaje que se prevé en este punto,
siendo aplicables las sumas aseguradas
pactadas para cada uno de los viajes en
forma independiente.

8.4. Especificamente en el caso de la
cobertura de Cancelaciéon del viaje, el inicio
serd en la fecha de emisién de la pdliza,
siendo su término la fecha de salida del viaje.

8.5. Extensidon de Cobertura.

La duracidon de la cobertura se extendera en
caso que el retorno del asegurado sea
demorado por circunstancias imprevistas y
fuera de su control. Si la cobertura se
extiende por esta razon, la cobertura
terminard cuando el asegurado llegue a su
destino original. La presente extension de
cobertura no tendra efecto o terminara desde
el momento en el que fuera posible para el
asegurado retornar a su lugar de origen.
CONDICION NOVENA. PERDIDA DEL
DERECHO AL BENEFICIO

El asegurado o su(s) beneficiario(s) perderan
el derecho a cualquier beneficio en los
siguientes casos:

a) Inobservancia de las condiciones de la
péliza;

b) Al ser constatado o comprobado que el
asegurado o sus beneficiarios actuaron con

Hoja 25
07112014-1309-P-31-AP13
07112014-1309-NT-P-31-AP13



engano, fraude, simulacién o culpa grave en
la celebracién de la pdliza o para obtener o
mejorar el monto de los beneficios.

CONDICION DECIMA. PROCEDIMIENTO
EN CASO DE SINIESTRO

10.1. EN TODOS LOS CASOS

10.1.1. CONTACTARSE EN PRIMERA
INSTANCIA CON LA CENTRAL DE ASISTENCIA
DEL SEGURO DE VIAJES INTERNACIONALES.

Dandose la necesidad de utilizar alguna de las
coberturas que otorga la presente poliza, el
asegurado tendrd que contactarse con la
Central de Asistencia de QBE SEGUROS S.A.,
mediante el numero de teléfono que se
indique para tal fin.

debera

En esta Illamada el

informar:

asegurado

e Su nombre y el niumero de podliza;

e El lugar y el teléfono donde se encuentra;

e El problema y el tipo de informacidon o
ayuda necesaria.

La Central de Asistencia intentara dar
solucién inmediata a la necesidad planteada
por el asegurado, siempre que la misma se
encuentre bajo los alcances de la presente
poéliza. En los casos en los que no se pueda
otorgar una solucién a la cuestion planteada o
que la misma no pueda ser resuelta con la
rapidez que la situacion requiera, el
asegurado podra requerir a un tercero el
servicio necesario, reembolsandosele luego el
gasto incurrido, en la medida que el mismo

responda a la cobertura contratada, tal como
se indica mas adelante en el numeral 10.4.

Si el asegurado no contara en el momento
con los fondos suficientes o por cualquier
motivo no pudiera hacer frente al costo de la
prestaciéon requerida y cubierta bajo la
presente poliza, QBE SEGUROS S.A. arbitrara
los medios necesarios para solventar Ia
prestacion, contactandose a tal fin en forma
directa con el prestador.

10.1.2 En los casos de Muerte Accidental,
Incapacidad Permanente por Accidente o
solicitud de reembolso de gastos cubiertos, el
asegurado o los beneficiarios daran aviso a
QBE SEGUROS S.A. del acaecimiento del
siniestro dentro de los tres (3) dias de
conocerlo, a efectos de que opere Ila
cobertura, salvo que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin
culpa o negligencia.

10.1.3 El asegurado o los beneficiarios
estaran obligados a suministrar a QBE
SEGUROS S.A., a su pedido, la informacién
necesaria para verificar el siniestro o la
extension del beneficio, la prueba
instrumental en cuanto sea razonable que la
suministren, constancias de intervencion
policial o] diligencias judiciales Si
correspondiera, y a permitirle a QBE
SEGUROS S.A. efectuar las indagaciones
necesarias para tales fines.

10.1.4 Toda la documentacion debe ser
entregada en original, salvo indicacion en
contrario, y estar acompafnada del Formulario
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de aviso de Siniestro suministrado por
SEGUROS S.A., debidamente diligenciado.

QBE

10.1.5 A partir del cumplimiento de todas las
exigencias establecidas en esta condicién por
parte del asegurado, QBE SEGUROS S.A.
tiene un plazo de 30 (treinta) dias para
pronunciarse acerca del derecho del
asegurado para acceder al beneficio.

Una vez vencido el plazo fijado
precedentemente para que QBE SEGUROS
S.A. se pronuncie acerca del derecho del
asegurado, el beneficio se pagard dentro de
los quince (15) dias de fijado el monto de la
indemnizacion o de la aceptacion de la
indemnizacion ofrecida.

En el caso de las coberturas de Muerte
Accidental e Incapacidad Permanente Parcial
o Total por Accidente, el pago del beneficio se
hara dentro de los 15 dias de notificado el
SINIESTRO o de cumplidos los requisitos a
que se refiere esta condicion, el que sea
posterior.

10.2 EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL

Los beneficiarios tendran que presentar los
siguientes documentos:

¢ Registro Civil de defuncién o del documento
que haga sus veces.

e Certificado médico detallando las causas del
fallecimiento.

eCuando los beneficiarios fueran los
herederos, con los documentos mediante los

cuales se acredite tal calidad, de acuerdo con
la normatividad Colombiana.

QBE SEGUROS S.A. se reserva el derecho de
solicitar la autopsia o la exhumacion del
cadaver para establecer las causas del
fallecimiento, debiendo los beneficiarios
prestar su conformidad y colaboracion para la
obtencién de las correspondientes
autorizaciones. La autopsia o la exhumacién
deberan efectuarse con citacion de los
beneficiarios, quienes podran designar un
médico para que los represente. Los gastos
de la autopsia o de la exhumacién seran a
cargo de QBE SEGUROS S.A., salvo los
derivados del representante médico
designado por los beneficiarios.

10.3 EN CASO DE INCAPACIDAD
PERMANENTE PARCIAL O INCAPACIDAD
PERMANENTE TOTAL POR ACCIDENTE.

Desde el momento de hacerse aparentes las
lesiones, el accidentado deberd someterse, a
Ssu cargo, a un tratamiento médico racional y
seguir las indicaciones del médico que le
asiste; debera enviarse a QBE SEGUROS S.A.
un certificado del médico que atiende al
lesionado expresando la causa y naturaleza
de las lesiones sufridas por el asegurado, sus
consecuencias conocidas o presuntas, y la
constancia de que se encuentra sometido a
un tratamiento médico racional. El asegurado
remitira a QBE SEGUROS S.A. las
certificaciones médicas que informen sobre la
evolucion de las lesiones y actualicen el
pronostico de curacidon, cuando le sea
requerido por QBE SEGUROS S.A., con una
frecuencia no inferior a quince (15) dias.
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Asimismo, el asegurado deberd someterse a
hasta tres (3) examenes médicos que QBE
SEGUROS S.A. solicite, siendo el costo de
estos examenes a cargo de esta ultima.

Para obtener el beneficio previsto en esta
cobertura, ademads de lo estipulado
precedentemente, se deberd presentar la
documentacion pertinente que incluya el alta
y los certificados que acrediten el grado de
incapacidad permanente parcial o total.

10.4 EN CASO DE REQUERIR EL REEMBOLSO
DE GASTOS.

10.4.1 EN CASO DE ASISTENCIA MEDICA,
ASISTENCIA ODONTOLOGICA O EVACUACION
MEDICA DE EMERGENCIA:

El asegurado tendra
siguientes documentos:

que presentar los

e Certificado extendido por el médico donde
se detalle el tratamiento recibido y el
respectivo diagndstico médico.

e Comprobante de pago original respecto del
cual se solicita el reembolso.

QBE SEGUROS S.A. tendrd el derecho de
realizarle al asegurado hasta tres (3)
examenes médicos, con costo a su cargo,
mientras el beneficio o parte de él se halle
pendiente de pago.

10.4.2 EN CASO DE RETRASO DEL VIAJE:

El asegurado tendrd que
siguientes documentos:

presentar los

e Copia del pasaje aéreo y tarjeta de

embarque.
e Comprobantes originales de los gastos de
alimentacién y alojamiento respecto de los

cuales se solicita el reembolso.

¢ Declaracién de la Compafia Aérea respecto
del atraso.

10.4.3 EN CASO DE MEDICAMENTOS:

El asegurado tendra que
siguientes documentos:

presentar los

e Certificado extendido por el médico donde
se detalle el tratamiento recibido y el
respectivo diagndstico y formula médica.

eBoleta original de Ila compra del
medicamento en el extranjero, respecto de la
cual se solicita el reembolso.

10.4.4 EN CASO DE PERDIDA DEL EQUIPAJE:

El asegurado tendrd
siguientes documentos:

que presentar los

e Informe comprobante de la pérdida emitido
por el transporte publico autorizado
responsable (pir-property irregularity report)
0 su equivalente, que sefale el peso en
kilogramos del equipaje extraviado, o |la
declaracién por item contenido en el equipaje,
para la estimacién de los kilos aproximados
contenidos.

eTicket original del embarque del equipaje.
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eRecibo de indemnizacién emitido por el
transporte publico autorizado.

10.4.5 EN CASO DE COMPENSACION POR
DEMORA DE EQUIPAIJE:

El asegurado tendra
siguientes documentos:

que presentar los

¢ Comprobantes originales de gastos por
compras de efectos personales.

e Informe comprobante de la pérdida o
demora emitido por el Transporte Publico
Autorizado responsable (PIR-Property
Irregularity Report).

eTicket original de embarque del equipaje.

eRecibo de indemnizacién emitido por el
Transporte Publico Autorizado.

10.4.6 EN CASO DE CANCELACIC')N/
INTERRUPCION DEL VIAJE:
QBE SEGUROS S.A. podrd requerir lo

siguiente:

e La declaracién del asegurado si el gasto
cuya devolucion se solicita estaba cubierto
por otros contratos de asistencia, seguros,
sistemas, asistencias o0 instituciones que
otorguen beneficios de cancelacion vy/o
interrupcién del viaje y al cual pertenezca el
asegurado.

e La entrega a QBE SEGUROS S.A. de los
originales extendidos a nombre del asegurado
de los recibos, boletas y facturas cuando

corresponda, copia de los contratos de viaje,
pasajes, vouchers de hoteleria u otros
documentos que acrediten el gasto incurrido y
su cancelacion o interrupcién; como
asimismo, en su caso, los que acrediten el
pago o el reembolso de una parte de ellos,
por las instituciones o entidades referidas en
el inciso anterior.

e Carta explicativa con las razones de la
cancelaciéon y/o interrupcion y el resultado
que obtuvo junto a la empresa con la cual el
asegurado celebré el contrato de viaje, en la
devolucién de los valores pagados o
adeudados.

e Documentos médicos que acrediten Ila
identidad del asegurado, compafiero de viaje
o miembro de la familia de alguno de los dos,
en donde se demuestre la veracidad de la
enfermedad de caracter subito o accidente
que diera lugar a la cancelacion o interrupcién
del viaje.

e En caso de fallecimiento de un miembro de
la familia, el certificado de defuncidn
correspondiente, y en caso de fallecimiento
del asegurado o compafiero de viaje se
regiran por el procedimiento para la cobertura
de muerte accidental.

e Denuncia policial por hurto del lugar de
residencia o domicilio y/o reporte de
bomberos en caso de incendio.
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10.4.7 EN CASO DE RECUPERACION EN
HOTEL - CONVALECENCIA:

El asegurado tendra
siguientes documentos:

que presentar los

e Certificado extendido por el médico donde
se detalle el tratamiento recibido y el
respectivo diagndstico y prescripcién médica
de la convalecencia.

e Originales extendidos a nombre del
asegurado de los recibos, boletas y facturas
que acrediten el gasto incurrido en hotel, con
el detalle de la cantidad de dias de hospedaje
y el costo diario respectivo.

10.4.8 EN CASO DE HOSPITALIZACION
PROLONGADA:

El ASEGURADO tendra que presentar los
siguientes documentos:

e Certificado extendido por el médico donde
se detalle el tratamiento recibido y el
respectivo diagnédstico y prescripcién médica
de la internacion.

eOriginales extendidos a nombre del
acompafiante designado de los recibos,
boletas y facturas que acrediten el gasto
incurrido en hotel, con el detalle de la
cantidad de dias de hospedaje y el costo
diario respectivo.

eCopia del pasaje de ida y vuelta a nombre
del acompafante designado.

10.4.9 EN CASO DE REPATRIACION FUNERARIA:

Ademas de cumplir con el procedimiento
establecido para la cobertura de Muerte
Accidental, los beneficiarios tendran que
presentar los siguientes documentos:

eOriginales de los recibos, boletas y facturas
que acrediten el gasto incurrido con motivo
de la repatriacion de los restos mortales del
asegurado.

10.4.10 EN CASO DE REGRESO DE
COMPANEROS DE VIAJE O RETORNO DE
MENORES:

Ademas de cumplir con el procedimiento
establecido para la cobertura de Interrupcién
del Viaje, el asegurado tendra que presentar
los siguientes documentos:

eCopia del pasaje de vuelta a nombre del
compafiero de viaje o de ida y vuelta a
nombre del acompafiante designado para el o
los menores.

eEn caso que la interrupcion del viaje se
hubiera producido como consecuencia del
fallecimiento del asegurado, se debera

cumplir ademds con el procedimiento
establecido para la cobertura de muerte
accidental.

10.4.11 EN CASO DE PAGO DE FIANZAS U
HONORARIOS LEGALES:

El asegurado tendra
siguientes documentos:

que presentar los
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e Copia de la denuncia policial del accidente
que originara la necesidad de contratar
asesoramiento legal por parte del asegurado.

e Copia de las actuaciones judiciales, en caso
de corresponder, que hubieran dado lugar al
pago de la fianza o a la necesidad de
contratar asesoramiento o defensa legal.

e Originales extendidos a nombre del
asegurado de la fianza abonada o de los
recibos, boletas y facturas extendidos por el o
los abogados que lo hubieran representado,
de donde surja claramente el detalle de los
conceptos facturados.

CONDICION DECIMA PRIMERA.
PRESTACIONES o SERVICIOS NO
CUBIERTOS

El asegurado sera responsable por el costo de
los servicios que no tengan cobertura de
acuerdo a esta pdliza, pero que a solicitud de
aquél, sean coordinados por QBE SEGUROS
S.A.

En el caso en que QBE SEGUROS S.A. preste
o abone servicios no protegidos por esta
poliza, se reserva el derecho de recuperar
esos importes del asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.
EXISTENCIA DE UN SEGURO o
CONTRATO DE ASISTENCIA TOMADO POR
EL ASEGURADO.

Los beneficios que se otorgan mediante el
presente anexo, operan por la diferencia no
cubierta por cualquier seguro, legislacién de

accidente de trabajo o del Sistema General de
Seguridad Social en salud, medicina
prepagada u otro contrato de asistencia
valido tomado por el asegurado.

CONDICION
SUBROGACION.

DECIMA TERCERA.

Por el pago de los beneficios pactados en esta
péliza, QBE SEGUROS S.A. se subroga en la
totalidad de las acciones y derechos que el
asegurado tenga en contra de los terceros
que resulten responsables por dafos
causados a su persona o a bienes protegidos
por esta poliza, quedando Ilimitada Ia
subrogacién al monto de dichos pagos.

Por consiguiente, el asegurado renuncia a
liberar de responsabilidad a terceros
responsables de dafios en su persona y
patrimonio por aquellos hechos protegidos
bajo esta pdliza y pagados por QBE SEGURQOS
S.A.

La subrogacion mencionada no resulta
aplicable para las coberturas sefialadas en la
Condicién Segunda, numerales del 2.1 al 2.9.

CONDICION DECIMA CUARTA. DICTAMEN
PERICIAL.

Para las coberturas previstas en los
numerales 2.2., 2.3., 2.4., 2.5. y 2.8. las
partes podran solicitar la designacion de
peritos médicos para establecer el valor de la
indemnizaciéon, cuando a ella hubiere lugar.
Los honorarios y gastos de los médicos,
estaran a cargo de la parte solicitante.
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CONDICION DECIMA
JURISDICCION APLICABLE.

QUINTA.

Toda controversia que pueda suscitarse entre
el asegurado y QBE SEGUROS S.A. con
relacion o a consecuencia de este contrato de
seguro, sera dirimida ante la Jurisdiccién
Ordinaria Colombiana.

CONDICION DECIMA SEXTA.
DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y el asegurado (individualmente
considerados) estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por QBE
SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, de haber
sido conocidos por QBE SEGUROS S.A., la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato de seguro.

Si la declaracidon se hace sin sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el
tomador o el asegurado han encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacioén objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o reticencia provienen de
error inculpable del asegurado o del tomador,
el contrato no sera nulo, pero QBE SEGUROS
S.A. sélo estara obligada, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de Ila
prestacién asegurada equivalente al que la
tarifa o prima estipulada en el contrato

represente respecto a la tarifa o prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion
no se aplican si QBE SEGUROS S.A., antes de
celebrar el contrato, ha conocido o debido
conocer los hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracién o si ya
celebrado el contrato se allana a subsanarlos
o los acepta expresa o tacitamente.
CONDICION DECIMA SEPTIMA.
REVOCACION UNILATERAL.

El contrato de seguro podra ser revocado
unilateralmente por los contratantes. Por QBE
SEGUROS S.A., mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su Ultima direccidén
conocida, con no menos de diez dias de
antelacion, contados a partir de la fecha del

envio; por el asegurado, en cualquier
momento, mediante aviso escrito a QBE
SEGUROS S.A.

En el primer caso la revocacién da derecho al
asegurado a recuperar la prima no
devengada, o sea la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha en que comienza
a surtir efectos la revocacion y la de
vencimiento del contrato. La devolucion se
computarad de igual modo, si la revocacién
resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a
corto plazo.
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CONDICION DECIMO OCTAVA. PAGO DE
LA PRIMA

El tomador del seguro esta obligado al pago
de la prima. Salvo disposicion legal o
contractual en contrario, deberd hacerlo a
mas tardar dentro del mes siguiente contado
a partir de la fecha de entrega de la pdliza o,
si fuere el caso, de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o
de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella, producird Ila
terminacion automatica del contrato y dara
derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados
con ocasién de la expedicién del contrato.

/1
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