POLIZA DE SEGURO DE VIAJE

AIG Metropolitana Compafiia de Seguros y
Reaseguros S.A. que en adelante se
denominara La Compafiia, a base de los
datos contenidos en el “Cuadro de
Declaraciones” que forma parte integrante
de este Contrato, y a las declaraciones del
Asegurado contenidas en Solicitud, las
cuales se entienden incorporadas al
mismo, ha convenido con el asegurado en
celebrar el presente contrato de seguro
contenido en las siguientes condiciones.

PRIMERA CONDICION
AMPARO BASICO

1.1 MUERTE ACCIDENTAL Y
DESMEMBRAMIEMTO

La Compafia, de acuerdo con las
definiciones contenidas en la condicién
3 de esta poliza, se obliga a pagar a los
beneficiarios, asegurado o familiar
asegurado, segun el caso, los
porcentajes de la suma asegurada
principal, mas adelante detallados si,
durante el viaje descrito en el “cuadro
de declaraciones”, el asegurado o
familiar ~ asegurado sufriere un
accidente y las lesiones corporales
recibidas, producen la muerte o
desmembracion, dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias
siguientes a la fecha del accidente.

TABLA DE BENEFICIOS

PERDIDA DE: PORCENTAJE
Vida 100%
Ambas manos o pies 100%
Vision de los dos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Cualquier mano o pie y

la vision de un ojo 100%
Habla y audicién de los dos oidos  100%
Cualquier mano o pie 50%
Vision de un ojo 50%
Habla 50%
Audicion de los dos oidos 50%
Dedo pulgar e indice de

la misma Mano 25%

La palabra “Pérdida” como se usa en este
amparo significa:

a) Real amputacién de la mano, a la altura
0 por arriba de la articulaciéon de la

mufieca, o del pie a la altura de la
articulacion del tobillo, o mas arriba.

b) Real amputacién de los dedos indice o
pulgar, a la altura o por arriba de la
articulacion que une a estos con la
palma de la mano;

c) lIrrecuperabilidad de la vision;

d) Irrecuperabihidad del habla

e) lIrrecuperabilidad de la audicion de los
dos oidos.

Si se produce méas de una pérdida como
consecuencia de un mismo accidente, se
pagara un solo porcentaje, el mas elevado.

1.2 MUERTE POR EXPOSICION A
ELEMENTOS DE LA NATURALEZA.

La pérdida que resulte de Ila
inevitable exposicién del asegurado o
de wun familiar asegurado a los
agentes naturales, debido a un
accidente ocurrido durante el viaje,
ser4 reconocido por la Compaiiia
como si la pérdida hubiese sido
causada por lesiones resultantes de
un accidente amparado, siempre y
cuando la pérdida ocurra dentro de
los 365 dias siguientes a la fecha del
accidente.

1.2 MUERTE PRESUNTA POR
DESAPARICION.

La mera ausencia y desaparicion del
asegurado a causa de un accidente
amparado por la presente pdliza, no
otorga derecho a la suma asegurada;
sin embargo, los beneficiarios podran
reclamarla si se produce declaracién
de muerte presunta por
desaparecimiento, bajo caucion de
restituiria si el asegurado ausente
reaparece.

SEGUNDA CONDICION
EXCLUSIONES

No se efectuara pago alguno cuando la
muerte 0] desmembracion sean
consecuencia, directa o indirectamente, de:

2.1 Suicidio, Intento de Suicidio o
Autolesion internacional;

2.2 Asalto al asegurado con propoésito
criminal.



2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10
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2.12

2.13

2.14

2.15

Enfermedades de Transmision
sexual, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), Infeccién del Virus del
inmunodeficiencia humana (HIV);
Prestacion de servicios en las
Fuerzas Armadas o unidades
auxiliares de las mismas (se
devolverd a prorrata cualquier
prima abonada a la compaiia
durante la prestacion de servicios
en las Fuerzas Armadas);
Participacion en algin equipo de

deporte profesional, semi
profesional o interescolar, o en
cualquier deporte de contacto
personal;

Influencia de drogas, alcohol u otras
substancias téxicas, a menos que
hayan sido prescritas por un
meédico y tomadas de acuerdo con
Su prescripcion.

Participacion en delitos, motines,
crimenes, contravenciones 0
disturbios civiles;

Participacion en competencias de
velocidad  utilizando  vehiculos
motorizados o bicicletas.

Operando o aprendiendo a operar
aeronave, o} desempefiando
actividades como miembro de la
tripulacion en cualquier avion o
aeronave.

Practicando paracaidismo,
alpinismo, lanzamiento desde una
altura determinada sujeto con una
cuerda elastica, buceo o
conduciendo motocicletas.

Guerra declarada o no, cualquier
acto bélico o cualquier conflicto
armado nacional o internacional.
Enfermedades o  anomalias
congénitas y consecuencias
resultantes de estos.
Enfermedades o] lesiones
preexistentes, entendiéndose como
tales aquellas ocurridas o iniciadas
antes de la vigencia de esta pdliza.
y para las cuales un médico haya
recomendado o efectuado, también
con anterioridad a dicha vigencia,
tratamiento, hospitalizaciéon o
intervencién quirargica.
Enfermedades o0 infecciones
bacteriol6gicas (excepto
infecciones piogénicas que se
deriven de cortadura o herida
accidental).
Tratamiento médico o quirlrgico,
(excepto el que se necesitare

Unicamente a consecuencia de
lesiones cubiertas por ésta pdéliza).

2.16 Lesion corporal que de lugar a la
formacién de hernia.

TERCERA CONDICION
DEFINICIONES

3.1 Asegurado:

La persona que contrata el seguro sea por
cuenta propia, sea por cuenta de un
familiar definido en esta condicién. Los
familiares elegibles son: el coényuge del
asegurado de la presente Pdliza y los hijos
solteros dependientes econémicamente del
mismo o de su cényuge, si son menores de
23 afos.

3.2 Beneficiario:

El propio asegurado, o en caso de muerte
de éste, la persona natural o juridica,
nombrada como tal en el cuadro de
declaraciones.

3.3 Accidente:

Todo suceso imprevisto, repentino, fortuito
e independiente de la voluntad del
asegurado, causado por medios externos
gue afecten su organismo.

3.4 Lesion:

Daflo corporal causado exclusiva vy
directamente por un medio violento,
accidental, externo y visible que ocurra
durante el periodo del Seguro.

3.5 Enfermedad:

Conjunto de fenbmenos que se producen
en el organismo del ser humano que sufre
la accibnh de una causa morbosa Yy
reacciona contra ella, originandose una
alteracién de menor o mayor gravedad en
la salud corporal o mental.

3.6 Médico:

Doctor en medicina general o en alguna de
sus especialidades. El medico que atienda
al asegurado no puede ser: (A) el
asegurado, (B) el cényuge del asegurado,
(C) un familiar del asegurado o pariente del
cényuge como: hijo, padre o hermano(a),
medio hermano(a).

3.7 Medicamentos Necesarios:

Sustancias que actian como remedio en el
organismo enfermo a criterio de la
Compaiiia, la prescripcion o}
recomendaciéon del médico es: (a)
coherente con los sintomas, el diagnéstico



y el tratamiento de la enfermedad; vy, (b)
apropiada con respecto a las normas de la
buena practica médica.

3.8 Gastos usuales y razonables:

Gastos que se cobran por honorarios de
servicios médicos y demas servicios: (a)
médicamente necesarios para tratar la
enfermedad o las lesiones del Asegurado;
(b) no exceden el nivel del costo habitual
en la localidad en que se incurrieron; y (c)
no incluyen gastos que no se hubieren
producido de no existir éste seguro.

3.9 Cuadro de Declaraciones:

Parte integrante de esta Pdliza en la cual
figuran todos los datos especificos del
seguro otorgado.

3.10 Viaje:

Excursiébn o crucero realizado utilizando
medios de transporte propios, o mediante
cualquier convenio prepagado para realizar
una  excursion  (Tour), 0  crucero
programado, organizado por un agente de
turismo o de viajes 0 representante de
alguna linea aérea, maritima, fluvial,
ferroviaria o terrestre de transporte de
pasajeros ocruceros o0 cualquiera otra
organizacién similar, que, con anterioridad
a la fecha de partida definida, se incluya en
el “Cuadro de Declaraciones” de Ila
presente Pdliza.

3.11 Destino:

Es el lugar a donde el Asegurado piensa
viajar y que como tal figura en el “Cuadro
de Declaraciones” de la presente Pdliza.

3.12 Destino de retorno:

Lugar a donde el Asegurado piensa
regresar después del viaje amparado, que
como tal figura en el “Cuadro de
Declaraciones” de la presente Pdliza.

3.13 Vehiculo de transporte Pablico:
Cualquier medio de transporte publico de
personas mediante pago de pasaje, por
tierra, agua o aire, con licencia legal para
tal efecto.

3.14 Fecha de partida:

La fecha para la que se programé
originalmente la salida del respectivo viaje
del Asegurado, que figura en e “Cuadro de
Declaraciones” de la presente Pdliza y
especificada en la documentacion del viaje.

3.15 Fecha de llegada:

La fecha para la que originalmente se
programé la llegada del viaje del
Asegurado que figura en e “Cuadro de
Declaraciones” de la presente Pdliza y
especificada en la documentacién del viaje.

3.16 Hospital:

Luar que: a) Cuenta con licencia vigente (si
asi fuese exigido por ley otorgada por
autoridad competente); b) Estd dedicado
especialmente al cuidado y tratamiento de
personas enfermas o lesionadas; c) Cuenta
con personal integrado por uno o0 mas
médico (s) disponible(s) en todo momento;
d) Presta servicio de enfermeria las 24
horas del dia y tiene por lo menos un
Profesional matriculado de guardia de
enfermeria en todo momento; e) Cuenta
con instalaciones organizadas para
diagnostico y cirugia, ya sea en el mismo
inmueble o en un inmueble a disposicion
del hospital previamente acordado.

No se entendera por Hospital, a no ser por
excepciones, casa de cuidados, casa de
reposo, o casa de convalecencia para
ancianos, ni un establecimiento operado
como centro de tratamiento de
drogadiccién y/o alcoholismo.

3.17 AlLAS.:
significa: AMERICAN INTERNATIONAL
ASSISTANCE SERVICE, INC.

CUARTA CONDICION
VIGENCIA

El periodo de tiempo durante el cual el
Asegurado estara cubierto por la presente
Péliza, comienza en la fecha y hora de
partida que figura en el “Cuadro de
Declaraciones” y termina en la fecha en
gque se produzca cualquiera de las
siguientes situaciones, lo que ocurra
primero:

a) Llegada del Asegurado o familiar
asegurado al lugar de retomo
estipulado en el “Cuadro de
Declaraciones” de esta Pdliza, o la
fecha prevista de llegada del viaje
amparado que figure en el “Cuadro
de Declaraciones” de esta Pdliza.

Si la fecha de partida del viaje
amparado es modificada por
cualquier razén, el Asegurado
deberd avisar a la Compafiia de
esta situacion, antes de iniciar el
viaje.



QUINTA CONDICION
PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima es condicion
indispensable para que la presente Pdliza
entre en vigencia.

SEXTA CONDICION
AMPAROS OPCIONALES.

Adicionalmente el amparo basico de la
presente Pdliza, por mutuo acuerdo se
podran incluir, todos, uno o algunos de los
siguientes amparos opcionales, cuyas
definiciones se encuentran en los
correspondientes  anexos, siempre y
cuando los amparos opcionales
contratados figuren, con suma asegurada y
prima, en el “Cuadro de Declaraciones” de
esta Pdliza.

6.1 Asistencia internacional durante el
viaje en el exterior.

6.2 Amparo de asalto con propodsito
criminal.

6.3 Amparo de incapacidad total y
permanente.

6.4 Amparo de gastos médicos por
accidente o por enfermedad en viaje

al exterior.
6.5 Amparo de indemnizacion adicional
por muerte accidental y

desmembraciéon como pasajero de un
vehiculo de transporte publico.

6.6 Amparo de Evacuacion médica de
emergencia.

6.7 Amparo de repatriacion de restos
mortales.

6.8 Amparo de cancelacion del viaje.

6.9 Amparo de interrupcion del viaje.

6.10 Amparo de traslado de un familiar por
emergencia médica del asegurado.

6.11 Amparo de demora del viaje.

6.12 Amparo de pérdida de equipaje. En
empresa de transporte publico.

6.13 Amparo de gastos médicos de
emergencia dental por accidente en
el exterior.

6.14 Amparo de gastos médicos de
emergencia en el exterior por
dolencia dental.

6.15 Amparo de recuperacion de la salud
en Hotel.

6.16 Amparo de honorarios legales.

6.17 Amparo de pago de fianzas.

6.18 Amparo de medicamentos.

6.19 Amparo de localizacion de equipaje
extraviado o perdido.

6.20 Amparo de adelanto de fondos.

6.21 Amparo de transmisién de mensajes
urgentes
6.22 Amparo de pérdida de documentos.

SEPTIMA CONDICION
DECLARACIONES INEXACTAS O
RETICENTES

En caso de declaraciones inexactas o
reticentes, vician el presente contrato de
nulidad relativa.

OCTAVA CONDICION
AVISO DE SINIESTRO

Al ocurrir cualquiera de los eventos
amparados por la presente pdéliza, el
Asegurado o la persona que lo represente
deberan dar aviso a la Compaiiia, llamando
en los Estados Unidos a A.lLAS.
(AMERICAN INTERNATIONAL
ASSISTANCE SERVICE, INC.) al teléfono
713-267-2564 de HOUSTON (TEXAS),
collect a nivel mundial, en donde Ilo
asesoraran sobre el procedimiento a seguir
y le recomendaran la instituciéon o persona
a donde dirigirse en la localidad donde se
encuentre el Asegurado.

NOVENA CONDICION
PAGO DE LA INDEMNIZACION

Dentro del mes siguiente a la fecha en que
el Asegurado acredite la ocurrencia del
siniestro y la cuantia de la pérdida, la
Compafila pagara directamente o por
conducto de AIlLAS. (AMERICAN
INTERNATIONAL ASSISTANCE
SERVICE, INC.) la indemnizacion del
siniestro. El asegurado podra utilizar todos
los medios probatorios admitidos por la Ley
Ecuatoriana y deber4d agregar los
siguientes documentos:

a. Original de la presente Pdliza.

b. Informe detallado del siniestro.

c. Originales de las facturas por concepto
de gastos médicos o cualquier otro
gasto amparado por esta pdliza.

d. Copia auténtica de la Historia Clinica.

DECIMA CONDICION
DERECHOS DE LA COMPANIA CASO
DE SINIESTRO
La Compaifiia, a su costa, tendra derecho,
durante el tiempo de la reclamacién, a



someter al Asegurado a examenes
médicos, con la frecuencia razonablemente
necesaria.

DECIMA PRIMERA CONDICION
TERRITORIO
Esta pdliza se aplicara a incidentes que
ocurran en cualquier lugar del mundo.

DECIMA SEGUNDA CONDICION
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de pluralidad o coexistencia de
seguros, en los amparos que tengan un
caracter de dafio patrimonial, como gastos
médicos, clinicos, quirargicos o]
farmacéuticos, la compafila  deberd
soportar la indemnizacion en proporcion a
la cuantia de sus respectivos contratos,
siempre que el Asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en la contratacién de
éstos produce la nulidad del presente
contrato.

DECIMA TERCERA CONDICION
PRESCRIPCION

Los derechos, acciones y beneficios
derivados de la presente Pdliza, prescriben
en dos afios a partir del acontecimiento que
les dio origen.

DECIMA CUARTA CONDICION
PERDIDA DEL DERECHO A
LA RECLAMACION

La mala fe en la reclamacion o
comprobacion del derecho al pago causara
la pérdida del derecho reclamado.

DECIMA QUINTA CONDICION
ARBITRAJE

Cuando entre la Compafiia y el Asegurado
se suscitare alguna diferencia sobre el
monto de la indemnizacién, entonces antes
de acudir a los jueces competentes, de
comun acuerdo, se podra recurrir al
arbitraje. Para este efecto cada parte
designara un arbitro, los cuales deberan
nombrar un tercer dirimente antes de iniciar
el arbitraje si esto ultimo no fuese posible
por falta de acuerdo entre los arbitros, el
dirimente sera nombrado por el Presidente
de la Camara de Comercio del domicilio de

la Compaiia. Los arbitros procederan a
determinar el valor de la pérdida o dafios,
sometiendo solamente los puntos en
desacuerdo al laudo del tercero dirimente.
El laudo arbitral tendra fuerza obligatoria
para las partes. Cada parte pagara los
honorarios de su respectivo arbitro y el
honorario del dirimente serd cubierto a
medias por las partes.

DECIMA SEXTA CONDICION
ACTUACIONES LEGALES

Los contratantes acuerdan que las Leyes
de la Republica de Ecuador prevaleceran y
regiran en caso de conflictos o disputas
entre las partes con respecto a esta Pdliza
y que para resolver cualquier conflicto o
disputa, dichas partes se someten
exclusivamente a la jurisdiccion de los
Tribunales del Ecuador.

DECIMA SEPTIMA CONDICION
NOTIFICACIONES

Cualquier declaraciéon que deban hacer las
partes para la ejecucion de las
estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito y serd prueba
suficiente de la natificacion, la constancia
del envio por correo recomendado o
certificado dirigido a la Ultima direccién
registrada por las partes. El aviso de
siniestro podra darse por cualquier medio
de conformidad con la Ley. Si la compafia
no pudiere determinar el domicilio del
asegurado, le notificara con su resolucion
mediante tres avisos que se publicara en
un periédico de buena circulacion del
domicilio de la Compafiia, con intervalo de
tres dias entre cada publicacién.

DECIMA OCTAVA CONDICION
NORMAS SUPLETORIAS

Para lo no previsto en las CONDICIONES
GENERALES de esta Pdliza este contrato
se regira por las disposiciones de la Ley
General de Seguros, Codigo de Comercio
Ecuatoriano y demas leyes conexas.

La Superintendencia de Bancos vy
Seguros para efectos de control asigno
a la presente poliza, el nimero de
registro 18316 aprobado mediante
resolucion N°  SB-INS-98-294  de
Septiembre 7 de 1998.






