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‘LEsperamos que tenga
grandes expectativas.
Por eso le ofrecemos uno

de los mejores seguros de
viaje del mundo
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BUPA

Nuestro objetivo es proporcionarle tranquilidad, ofreciéndole cobertura en
cualgquier momento o lugar de su viaje un servicio de gran calidad, acceso
a un tratamiento adecuado y un regreso seguro a su hogar, cuando lo

necesiten.

Su socio de salud

ihi Bupa es mucho mas que una compafiia de seguros

— somos su socio de salud y le ofrecemos valor
sincero. Nosotros le acompafiamos en todo el
proceso, Desde el momento que Ud. nos llama
solicitando un medico hasta que se han pagado sus
facturas., estamos con Ud. hasta el final. Le
asesoramos sobre el tratamiento necesario y los
centros médicos, y hablamos el idioma que habla el
hospital cuando organizamos un procedimiento.
Nuestro ihi Bupa Medical Centre le ofrece los
siguientes servicios internos:

© Remisiones médicas

©  Asesoramiento sobre tratamientos

© Coordinacién de ingresos hospitalarios y
evacuaciones médicas

También puede acceder al Medical Centre enviando
un mensaje de texto al +45 42 4130 00.

Somos su socio de salud para asegurarle que usted
se sienta seguro y reciba el tratamiento adecuado
cuando esta en el extranjero.

Ventajas Unicas para usted*

o

o

o

Cobertura mundial

Cobertura médica sin restricciones

Servicio de emergencia de 24 horas los siete dias
de la semana

Libre eleccion de hospitales y médicos

© Cobertura de todas las nacionalidades
©  Cobertura total sin deducibles, franquicias

*

ni copago en Cobertura Basica

Cobertura de la mayoria de los deportes y las
ocupaciones de alto riesgo

Cobertura en zonas de guerra y riesgo

Cobertura opcional para equipaje, responsabilidad
personal y/o cancelacion de viajes

Riesgo global y monitoreo de suguridad

Facil de extender online incluso después de que ha
iniciado su viaje

Consulte todos los datos sobre cobertura y beneficios
en las Condiciones de la Pdliza.
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Con la opcidn de Viaje
't‘ Anual puede viajar hasta
"4 1 mes por viaje

Sus opciones de viaje

La opcién de Viaje Anual cubre todos sus viajes,
hasta un mes por viaje, durante todo el afio de la
pdliza. Si va a viajar mas de un mes puede extender
su seguro pagando una prima adicional por dia.

La opcién de Viaje Simple cubre un viaje de hasta un
maximo de 12 meses. Si su viaje resulta ser mas largo

que lo anticipado, puede extenderlo facilmente online.

Cualquier opcidn que Ud. elija, sus hijos menores de
2 afios estdn cubiertos gratuitamente en su péliza.

MYCARD DE IHI BUPA

Aplicacidon gratuita para iPad, iPhone y Android

Con la aplicacion myCard podra
acceder en todo momento a

su tarjeta de seguro virtual

desde su smartphone o tablet,
independientemente de donde usted
se encuentre.

Ventajas de la aplicacion:

o

o

dihi Bepe -

Tarjeta de seguro virtual

Informacién importante para el médico/hospital
en 53 idiomas para un acceso aun mas rapido al
tratamiento

Contacto directo con el Medical Centre de ihi Bupa,
abierto las 24 horas, con un simple toque
Configurable en 6 idiomas diferentes: danés,
aleman, inglés, francés, espafol y portugués
Acceso directo a sus guias de productos,
condiciones de pdliza y formularios de solicitud de
reembolso

La aplicacion puede descargarse para iPad, iPhone
y Android.




SUS OPCIONES DE COBERTURA

Con Worldwide Travel Options le ofrecemos una solucion que le

permite personalizar su propia podliza de seguro de viaje, aportandole
flexibilidad y una total tranquilidad.

La Cobertura Basica es un plan médico completo que puede
suscribirse solo o en compafia de una o ambas opciones.

COBERTURA BASICA
Esta opcion le proporciona los
siguientes beneficios:

Cobertura médica sin restricciones

Tratamiento hospitalario
Tratamiento ambulatorio
Evacuacién

Repatriacion

Atraco y agresion
Repatriacion compasiva de
emergencia
Acompafamiento
Expatriacién compasiva de
emergencia

Gastos contemplados por la ley

en caso de fallecimiento
Repatriacion del fallecido

OPCION DE
SERVICIOS NO
MEDICOS

Esta opcidn le proporciona los
siguientes beneficios:

Accidente personal: fallecimiento
y discapacidad

Equipaje: robo, pérdida o dafio
Equipaje retrasado

Robo de pasaporte y/o dinero
(en efectivo)

Responsabilidad personal:

dafio de propiedad
Responsabilidad personal:

lesiéon corporal

Retraso de un viaje

Pérdida de conexion de un vuelo
Beneficio hospitalario diario
Seguridad y asistencia legal

OPCION DE
CANCELACION DE
VIAJES

Esta opcidn proporciona cobertura
en caso de que no pueda viajar a

causa de enfermedad aguda, lesién

o fallecimiento.

Sus Worldwide Travel

Options a medida

Consulte las paginas 16-18 para ver una lista
completa de reembolsos.




COMO SUSCRIBIR EL SEGURO

UN 5% DE DESCUENTO POR
INTERNET WWW.IHI.COM

Cobertura total sin
deducibles copago en Por internet

Cobertura Basica -+ Suscriba el seguro por internet en www.ihi.com
i y obtenga un 5% de descuento en la prima.

Sus opciones por internet:

imprimir sus documentos de pdliza

extender su seguro

presentar sus reclamaciones

consultar el historial de reclamaciones en su pagina
web personal miPagina*

pagar su prima

© recibir nuevos documentos online a través de
miPagina

O O O O

e}

Renovar vale la pena

Cuando usted renueva su poliza de Viaje Anual, recibe
aproximadamente un 25% de descuento con respecto
a la prima del primer afo. Lo Unico que necesita

es hacer clic en “pagar su prima” en www.ihi.com

— su descuento ya se ha deducido.

*Solo con Viaje Anual




COMO UTILIZAR EL

Condiciones médicas preexistentes

Si usted tiene una condiciéon médica preexistente, y si
ha sido estable los ultimos seis meses antes de iniciar
el viaje, tal condicion normalmente estd cubierta.

De conformidad con el Art. 6.6.

En caso de duda, también le ofrecemos realizar una
evaluacion previa de su condicion médica.

Envie un informe médico actualizado a ihi Bupa
y nuestros consultores médicos evaluaran si su
condicion en particular esta cubierta por el seguro.

Servicio de emergencia

En caso de hospitalizacion, evacuacién, repatriacion
compasiva de emergencia, acompafiamiento,
expatriacion compasiva de emergencia, fallecimiento
y accidente, debera contactar inmediatamente a

ihi Bupa.

Nuestro medical centre ofrece asistencia médica las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y puede ser
contactado por:

© sms: +45 42 4130 00
O Teléfono: +45 70 23 24 61
© Correo electrénico: emergency@ihi-bupa.com

Podemos emitir garantias de pago a hospitales,
organizar transportes de regreso y ofrecer otros tipos
de asistencia en relacion con enfermedades y lesiones
agudas.

SEGURO

Cémo presentar una solicitud de seguro

Los tratamientos que no requieran una hospitalizacién,

tales como consultas con médicos y odontélogos,
deberdn ser pagados por usted mismo antes de
solicitar el reembolso.

Puede descargar un formulario de solicitud
de reembolso en www.ihi.com

Envielo por correo electrénico a traveleclaim@ihi.com

0 por correo ordinario a nuestra direccién postal.

Rellene el formulario con la informacion mas
detallada posible y envielo con todos los documentos
relacionados como facturas especificadas, recibos
escaneados, documentacién de los gastos, etc.

Solicitud de reembolso online
Puede presentar sus solicitudes de reembolso online
www.ihi.com/travelclaim.

Solo tiene que completar paso a paso el formulario de
solicitud de reembolso online con la mayor cantidad
de informacion detallada posible, escanear sus
facturas y los recibos correspondientes y adjuntarlos
al formulario.

Solicitar un reembolso online es facil y le permite
presentar sus solicitudes de forma segura. Una
vez evaluadas sus solicitudes de reembolso, sera
notificado por correo electronico o carta.

Gratuito para ninos menores
de dos afos

TENGA EN CUENTA...

...que las solicitudes de reembolso relativas al retraso
y la pérdida de equipaje deben enviarse por correo
ordinario.

Le rogamos que guarde las facturas originales hasta
que le hayamos reintegrado sus solicitudes de
reembolso, ya que podriamos solicitarselas.




SERVICIO DE EMERGENCIA DE

24 HORAS

Le acompanamos a todas partes

Nuestro Medical Centre en Copenhague con atencién
las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, es su
garantia de ayuda y asistencia médica siempre y
cuando lo necesite, y dondequiera que se encuentre.

El Medical Centre tiene mas de 70 coordinadores
multiculturales y multilingles altamente calificados,
enfermeras y médicos con larga experiencia en el
manejo de situaciones de emergencia.

Le asistimos en mas de 20 idiomas y nuestros
consultores médicos son entre otros expertos
internacionales en medicina aeronautica y
telemedicina.

Gracias a que contamos con un Medical Centre
propio, usted siempre tendra acceso a un coordinador
que conoce su seguro en detalle y puede asistirle
inmediatamente.

Usted solo tendra que concentrarse en su
recuperacion, mientras nosotros nos hacemos cargo
de los detalles administrativos y econdmicos.

Riesgo global y monitoreo de suguridad
Siéntase seguro de que la zona a la que va a viajar

es totalmente segura y/o sepa donde y cuando debe
tomar precauciones.

ihi Bupa puede ofrecerle informes de riesgo
completos y actualizaciones para mas de 200 paises
acerca de:

crimen
terrorismo
disturbios civiles
zonas de riesgo

O O O O o

epidemias

Pdéngase en contacto con ihi Bupa’s Medical Centre
para recibir actualizaciones de su zona.

Estan disponible las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, y puede acceder al mismo por:

© mensaje de texto: +45 42 41 30 00
© teléfono: +45 70 23 24 61
O correo electrénico: emergency@ihi-bupa.com

OBTENDRA ACCESO A:

Servicio de emergencia 24/7

Doctores y enfermeras propios
Garantia de pago a hospitales
Asistencia para organizar evacuaciones
médicas

©  Pre-autorizacion de tratamientos

O O O O

©  Asesoramiento médico propio

©  Asistencia psicolégica durante un tratamiento

© Remisiones médicas al lugar de tratamiento
mas adecuado

© Telemedicina

4

Libre eleccion de hospitales /

y médicos

e
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LISTA DE REEMBOLSOS

Validos a partir del 1 de enero de 2014

La cobertura y los beneficios maximos son por persona por viaje:

Suma asegurada por persona por viaje llimitada llimitada llimitada llimitada
Hospitalizacién 100% 100% 100% 100%
gse‘r)\gcc;:”ssilajera de hospital: médico o 100% 100% 100% 100%
Medicamentos prescritos 100% 100% 100% 100%
Tratamiento fisioterapéutico o quiropractico
prescrito por un médico 2.500 2.000 3.400 1.375
Atencion odontoldgica paliativa provisional 300 250 400 165
Transporte en ambulancia 100% 100% 100% 100%
Evacuagon Médica/Repatriacion y 100% 100% 100% 100%
(debera ser preaprobada por la Compafiia)
Atraco y agresion — psicélogo especializado 250 200 250 150
en crisis por incidente | por incidente | por incidente | por incidente
Evacuacion 100% 100% 100% 100%
Viaje de Regreso 100% 100% 100% 100%
Repatriaciéon Compasiva de Emergencia 100% 100% 100% 100%
Acompafamiento 100% 100% 100% 100%
Expatriacion Compasiva de Emergencia 100% 100% 100% 100%
Alojamiento (pernoctacion), comida y
transporte local para un asegurado que no
pueda continuar su itinerario de viaje debido
a una enfermedad o lesidon agudas, o para
personas trasladados o gue acomparien a un 6.000 5.000 8.000 3.300
asegurado, por persona por dia 300 | por dia 250 | por dia 400 por dia 165
La Lista de Reembolsos forma parte
o . P Gasto_s gontemplados por la ley, en caso de 100% 100% 100% 100%
de las Condiciones de la Pdliza. fallecimiento

Repatriacion del fallecido 100% 100% 100% 100%
Continuacion del viaje después del tratamiento
(debera ser preaprobada por la Compafiia) 100% 100% 100% 100%
Act.|V|c.iades deportivas |p§|uyindo los deportes 100% 100% 100% 100%
de invierno — Gastos médicos

*véanse, no obstante, el Art. 6 y Art. 23




Accidente personal — fallecimiento y

) NS 75.000 55.000 83.000 42.000
discapacidad
Cobertura maX|ma'd.e equipaje 2000 1500 2200 1100
por persona, por viaje
— Robo, atraco e incendio 100% de la cobertura méxima de equipaje
— Dafio o pérdida de equipaje registrado 100% de la cobertura méxima de equipaje
— Robo de pasaporte y/o dinero en efectivo 10% de la cobertura maxima de equipaje
Equipaje retrasado 500 350 550 280
NEIOTEl oot [ ROITE) S CED 0 500.000 360.000 550.000 280.000
propiedad
Responsabilidad personal — lesién corporal 1.000.000 715.000 1100.000 550.000
Retraso de un viaje — gastos documentados 500 350 550 300
de alojamiento (pernoctacion) y comidas por dia 100 por dia 70 por dia 110 por dia 60
Pérdida de conexion de un vuelo 1.000 800 950 650
Beneficio hospitalario diario Z00 12000 24100 L2000
por dia 50 por dia 35 por dia 60 por dia 30
Seguridad y asistencia legal** 10.000 7.200 11.100 5.500
*Véanse, no obstante, los Arts. 13.2-5) y 13.2-6) **10% deducible

Viaje Simple

2.000

1.450

2.200

1100

Viaje Anual — por viaje

1.500

1100

1.650

850

Todos los términos del seguro y las sumas aseguradas aparecen indicadas en las Condiciones de la Pdliza.




CONDICIONES DE LA POLIZA

Validas a partir del 1 de enero de 2014

indice

Art.1  Aceptacion del seguro

Art. 2 Fecha de inicio y extensiones

Art. 3 ¢Quién esta cubierto por el seguro?

Art. 4 ¢éDodnde es efectiva la cobertura?

Art. 5 ¢éQué cubre el seguro?

Art. 6 Cobertura de gastos médicos

Art. 7 Cobertura de Evacuacién Médica/Repatriacion
Art. 8 Atracosy agresiones

Art. 9 Viaje de Regreso

Art. 10 Cobertura de Repatriacion Compasiva de Emergencia
Art. 11 Cobertura de Acompafiamiento y Expatriacion Compasiva de Emergencia
Art. 12 Evacuacion

Art. 13 Accidente personal

Art. 14 Equipaje

Art. 15 Equipaje retrasado

Art. 16 Responsabilidad personal

Art. 17 Dafios ocasionados a una casa de recreo arrendada
Art. 18 Retraso de un viaje

Art. 19 Pérdida de conexion de un vuelo

Art. 20 Beneficio hospitalario diario

Art. 21 Seguridad y asistencia legal

Art. 22 Opcién de Cancelacién de Viajes

Art. 23 Excepciones a la compensacion

Art. 24 (Como presentar una reclamacion?

Art. 25 Cobertura por terceras partes

Art. 26 Pago de la prima

Art. 27 Informacion necesaria para la Compafiia

De conformidad con la Ley danesa Art. 28 Cesion, cancelacion y cese

sobre contratos de seguro. Art. 29 Litigios, fuero, etc.

20 21



1.1: Bupa Denmark, filial af Bupa Insurance Limited,
England (Bupa Denmark, sucursal de Bupa Insurance
Limited, Inglaterra), de aqui en adelante denominada
la Compafiia, decidird si el seguro puede aceptarse.
Para que el seguro se acepte y la responsabilidad de
la Compafiia sea efectiva, la solicitud debe ser apro-
bada por la Compafia. La Compafiia puede ofrecer el
seguro bajo condiciones especiales. Si la Compafia
decide ofrecer el seguro bajo condiciones especiales,
el titular de la pdliza recibird una pdliza de seguro en
la que se detallan estas condiciones.

1.2: Para que el seguro sea aceptado por la Compafiia,
el seguro deberd entrar en vigor antes de que el solici-
tante cumpla los 70 afios.

1.3: Si el plan Viaje Anual ha sido elegido, la cobertura
del seguro cesara cuando el asegurado cumpla los 70
afos.

1.4: Toda evaluacién médica y emision de pdlizas de
seguro tendran lugar en las oficinas de la Compafiia
en Copenhague, Dinamarca. La Compafia podra elegir
que el proceso de datos sea realizado en paises den-
tro o fuera de la Unién Europea.

1.5: La Cobertura Basica debera ser suscrita antes de
poder afadir cualesquiera de las opciones de libre
eleccion.

2.1: El seguro estara vigente siempre que la prima
haya sido abonada antes de la fecha de inicio del
seguro. El seguro sera efectivo durante el periodo
estipulado en la pdliza de seguro o en la tarjeta de
seguro.

2.2: El derecho de compensacion entrard en
vigor cuando el asegurado salga de su pais de
residencia permanente, y cesard al momento
de su regreso al pais de residencia permanente.

Si se ha tomado el seguro y/o opciones adiciona-

les después de que el asegurado haya salido de su
pais de residencia permanente, habra un periodo de
espera de tres dias antes de que el seguro y/o las
opciones adicionales entren en vigor. Sin embargo, en
caso de una lesion grave surgida como consecuencia
de un accidente, el derecho de compensacion entrara
en vigor simultdneamente con la fecha de inicio del
seguro.

2.3: Si Usted ha elegido Viaje Anual, la cobertura sera
valida sélo para viajes de un mes de duracién como
maximo, a menos que se haya comprado dias adi-
cionales de viaje. Un mes se define como un periodo,
como por ejemplo: el cinco de un mes hasta e incluido
el cuatro del préximo mes. La cobertura siempre
empieza en la fecha en que el asegurado sale del pais
de residencia permanente, y es valida durante un mes.
Si el asegurado suscribe la pdliza durante un viaje al
extranjero, se sigue contando el periodo de un mes a
partir de la salida del asegurado del pais de residencia
permanente.

2.4: Si se ha elegido el plan Viaje Simple, el seguro
solamente podra ser suscrito por un periodo de
12 meses, como maximo.

2.5: El periodo del seguro de los planes Viaje Simple
e Viaje Anual podra extenderse previo acuerdo con

la Compafiia. Sin embargo, durante el(los) periodo(s)
extendido(s) del seguro no serdn cubiertos los gastos
de ninguna enfermedad o lesién que haya ocurrido,
0 mostrado sintomas, o que haya sido diagnosticado
antes de la apertura de la extension del seguro.

2.6: Si el plan Viaje Anual es extendido con dias de
viaje adicionales y si los dias de viaje adicionales han
sido comprados antes de que el asegurado salga de
su pais de residencia permanente, la cobertura con-
tinuara siendo vigente, sin interrupciones, durante el
periodo de extension.

3.1: El seguro cubrird a cada asegurado nombrado en
la pdliza de seguro o en la tarjeta de seguro.

3.2: La cobertura gratuita para los nifilos menores de
dos afios estara sujeta a que el nifio esté registrado
en la Compafiia; a que el/los asegurado(s) goce de
la patria potestad del nifio; y a que el nifio esté regis-
trado en el mismo domicilio que el asegurado que
ostenta la patria potestad del nifio.

4.1: El seguro ofrecera cobertura en todo el mundo
(véanse, no obstante, el Art. 23.1-27).

4.2: El seguro no ofrece cobertura dentro del pais de
residencia permanente del asegurado.

5.1: El seguro cubrira los gastos médicos incurridos
por el asegurado durante el periodo del seguro de
acuerdo con la lista de beneficios aplicable en la
pagina 16-18.

5.2: Los niflos acompafantes menores de 18 afios de
edad, que estén cubiertos por el seguro, tendran dere-
cho a compensacion de los gastos de viaje razonables,
si los padres o todos los compafieros de viaje reciben
evacuacion médica, repatriacion o estan acompafi-
ando a otro asegurado en conexién con un transporte
cubierto por el seguro.

6.1: El seguro cubrird los gastos médicos incurridos
por el asegurado en caso de enfermedad o lesion
aguda.

6.2: Tratamiento por médicos y especialistas autoriza-
dos, hospitalizacion prescrita, medicamentos prescri-
tos y transporte local hasta y desde el lugar de trata-
miento estaran cubiertos al 100%.

6.3: Tratamiento por fisioterapeutas y quiropracticos,
prescrito por un médico autorizado, estard cubierto al
100%; no obstante, sin exceder USD 2.500/EUR 2.000/
CHF 3.400/GBP 1.375 por asegurado.

6.4: Tratamiento provisional odontoldgico paliativo
en caso de lesion o infeccién, pérdida de un empaste
o rotura de una pieza dental durante el viaje que
requiera un tratamiento inmediato por odontélogos
autorizados y las medicinas prescritas relacionadas
con el mismo estaran cubiertos hasta un maximo de
USD 300/EUR 250/CHF 400/GBP 165 por asegurado.

6.5: En caso de una enfermedad y/o complicacion
repentina e imprevista en relacién con la materni-
dad antes del 82 mes (362 semana) de embarazo,

el seguro cubrird los gastos de asistencia médica,

véase, sin embargo, el Art. 23.17)

6.6: El seguro no cubrird los gastos médicos por el
tratamiento de una enfermedad preexistente, crénica
o recurrente, en el caso de que el asegurado:

1) haya sido hospitalizado durante el periodo de los
seis meses antes del inicio del periodo del seguro
0, si se ha elegido el plan Viaje Anual, antes de
cada salida del pais de residencia permanente;

2) haya recibido tratamiento por un médico (excep-
tuando los chequeos de rutina), durante el
periodo de los seis meses antes del inicio del
periodo del seguro o, si se ha elegido el plan Viaje
Anual, antes de cada salida del pais de residencia
permanente;

3) haya cambiado su medicacion durante el periodo
de los seis meses antes del inicio del periodo
de seguro o, si se ha elegido el plan Viaje Anual,
antes de cada salida del pais de residencia
permanente;

4) no haya recibido tratamiento médico, haya
negado o dejado de recibir tratamiento, aun
sabiendo el asegurado que habia que tratar la
enfermedad, o si ésta hubiera empeorado;



5) haya sido desahuciado o negado el tratamiento;

6) esté esperando a recibir tratamiento, o haya sido
destinado a otro lugar de tratamiento;

7) no se haya sometido a los controles
preacordados.

El seguro no cubrird los gastos por con-

trol, tratamiento y medicina en relacién con la
estabilizacion o regulacion de una enfermedad
preexistente, crénica o recurrente. El seguro no cubrird
un tratamiento predispuesto antes de la salida.

6.7: Los médicos, especialistas, odontdlogos, etc.

que estén realizando el tratamiento deberan tener
una autorizacion en el pais donde ejerzan su profe-
sion. Ademas, el método debe estar aprobado por

las autoridades de sanidad publica del pais de trata-
miento. Los métodos de tratamiento que aun no se
han aprobado por las autoridades de sanidad publica,
pero que estan bajo investigacion cientifica, sélo serdn
cubiertos con la previa aprobacion de los consultores
médicos de la Compafiia.

6.8: La Compaiiia tiene derecho a exigir que el asegu-
rado sea repatriado al pais de residencia permanente,
si los consultores médicos de la Compafiia y el médico
tratante estan de acuerdo en que el asegurado esta
médicamente apto para viajar a su pais de residen-
cia permanente. En caso de desacuerdo, prevalecerd
la decisién tomada por el consultor médico de la
Compaifiia.

7.1: Se pagara una compensacion por los gastos adi-
cionales razonables incurridos por concepto de eva-
cuaciéon médica/repatriacion del asegurado en caso
de producirse una enfermedad grave y aguda (véase,
no obstante el Art. 6.6), una lesién grave o el falleci-
miento del asegurado.

7.2: La cobertura estara sujeta a que el médico tra-
tante y el consultor médico de la Compafiia se hayan
puesto de acuerdo en la necesidad de trasladar al
asegurado, asi como con respecto a si debe ser tras-
ladado al pais de residencia permanente o bien a otro
lugar de tratamiento. En caso de desacuerdo, preva-
lecera la decision tomada por el consultor médico de
la Compaifiia.

7.3: La Compafiia no se hace responsable de los gas-
tos de una evacuacion médica/repatriacion que no
haya sido aprobada previamente por la Compafiia.

7.4: Solamente serd cubierto un Unico transporte en
el transcurso de una enfermedad, lesion o caso de
defuncién.

7.5: En caso de fallecimiento del asegurado, se reem-
bolsaran los gastos por concepto de transporte al
domicilio del fallecido, asi como las diligencias legales,
tales como el embalsamamiento y un ataud de zinc.
Los parientes mds proximos tendran las siguientes
opciones:

a) incineracion del fallecido y el transporte de
la urna al domicilio, o

b) transporte del fallecido al domicilio.

El seguro incluye los gastos adicionales razonables
para el transporte del equipaje del asegurado hasta un
maximo de USD 500/EUR 400/CHF 475/GBP 325, si
el equipaje se envia por separado en relacion con una
evacuacion o una repatriacion.

Se reembolsaran los gastos de repatriacion de dos
de los parientes convocados o compafieros de

viaje del fallecido. La Compafiia compensara, como
maximo, los gastos adicionales razonables de viaje
equivalentes al precio de un pasaje aéreo en clase
econdémica. Los gastos de viaje deben ser aprobados
previamente por la Compaiiia.

7.6: Si el asegurado no puede continuar el viaje
debido a una enfermedad o lesién aguda cubierta por
el seguro, siempre que lo acepte la Compafia pre-
viamente al cambio de itinerario de viaje, se cubrirdn
los gastos adicionales y razonables de alojamiento,
comida y transporte local hasta que el asegurado
pueda viajar nuevamente, asi como un pasaje aéreo
en clase econdmica para continuar el viaje progra-
mado. Tendra prevalencia la decision del consultor
médico de la Compafiia respecto a la fecha en que el
asegurado esté en condiciones de reanudar el viaje.

La cobertura de alojamiento, comida y transporte local
estd limitada a USD 300/EUR 250/CHF 400/GBP 165
por dia, y sujeta a un maximo total de USD 6.000/
EUR 5.000/CHF 8.000/GBP 3.300.

El seguro incluye los gastos adicionales razonables
para el transporte del equipaje del asegurado hasta un
maximo de USD 500/EUR 400/CHF 475/GBP 325, si
el equipaje se envia por separado en relacion con una
evacuacion o una repatriacion.

7.7: La Compafifa no sera responsable ni de retrasos
ni de restricciones en relaciéon con el transporte cau-
sados por fenémenos meteoroldgicos, problemas
mecanicos, restricciones impuestas por autoridades
publicas o por el piloto u otras situaciones ajenas a la
Compaifiia.

8.1: El seguro cubrird los gastos de asistencia psico-
I6gica en el extranjero o en el pais de residencia per-
manente derivados de un evento de atraco o agresion
durante el periodo de seguro, hasta un maximo de
USD 250/EUR 200/CHF 250/GBP 150 por incidente,
siempre que haya sido prescrita por el médico respon-
sable en el extranjero.

8.2: Si el médico responsable y el especialista de la
Compafiia estan de acuerdo en la necesidad de repa-
triacion del asegurado debido a una lesion grave y

aguda o a un trauma psicoldgico, el seguro cubrira los
gastos de viaje adicionales razonables equivalentes

al importe de un billete de avién en clase econémica,
como Maximo.

Deberd enviarse a la Compafiia una copia del informe
policial junto con la solicitud de reembolso.

9.1: El seguro cubrira un viaje de regreso al destino
en el extranjero, si el asegurado ha sido evacuado/
repatriado por razones médicas a causa de una enfer-
medad o lesion, o si el asegurado ha hecho uso de la
cobertura de Repatriacién Compasiva de Emergencia.

9.2: El incidente causante del viaje de regreso debera
estar cubierto por el seguro, y el seguro debera estar
vigente a la hora del viaje de regreso.

9.3: El viaje de regreso debera realizarse, a mas
tardar, cuatro semanas después de la evacuacion
médica/repatriacion o de la repatriacién compasiva de
emergencia.

9.4: La Compafiia compensara los gastos de viaje
equivalente al costo de un pasaje aéreo de regreso en
clase econémica. El destino del viaje de regreso siem-
pre sera el lugar donde el asegurado deberia encon-
trarse, segun su plan de viaje original, al momento del
viaje de regreso mismo.

10.1: El seguro cubrira si el asegurado tiene que inte-
rrumpir prematuramente su estancia en el extranjero
por razén de que un pariente cercano deba ser hos-
pitalizado en el mismo pais de residencia permanente
del asegurado, o fallezca, como resultado de una
enfermedad o una lesion seria y aguda que ocurra
después de la salida de viaje del asegurado.



En caso de duda, prevalecerd la decisiéon

tomada por el médico consultor de la Compaiiia.
En caso de defuncién, un certificado de defuncién
debe ser enviado a la Compafiia.

10.2: Solamente serd cubierto un Unico transporte
en el transcurso de una enfermedad, lesion o caso de
defuncion.

10.3: No se efectuard la compensacion si el lesionado
en cuestion es un compafiero de viaje que ya ha sido
repatriado.

10.4: Se cubrird la repatriacion sélo si la hora de lle-
gada resultante es, como minimo, 12 horas antes de la
hora de llegada del asegurado originalmente prevista.

10.5: Se otorgara la compensacion, dentro de lo
razonable, de los gastos de viaje adicionales; como
maximo, equivalentes al precio de un pasaje aéreo
en clase econémica.

10.6: El asegurado tendrd derecho a llevar consigo
durante el viaje de repatriacion de emergencia a una
persona acompafiante. La compensacion incluird los
gastos de viaje adicionales de quien le acompafie
equivalentes, como mdximo, al costo de un pasaje
aéreo en clase econdmica.

10.7: Si el asegurado no tiene residencia permanente
en el mismo pais que el pariente cercano, el seguro
cubrira los gastos adicionales razonables en relacion
con la repatriacion equivalentes a los gastos de trans-

porte al pais de residencia permanente del asegurado.

11.1: El seguro cubrira el acompanamiento

y/0 una visita compasiva de emergencia en
caso de una enfermedad grave y aguda, una
lesion grave, el fallecimiento y/o la evacuacion
médica/repatriacidon del asegurado. Para que
la cobertura sea efectiva en caso de una visita

compasiva de emergencia, el consultor médico
de la Compania y el médico tratante deberan
estar de acuerdo en que la duracion de la hos-
pitalizacion sera de cinco dias y noches, como
minimo, o que la condicion del asegurado
amenaza su vida.

En caso de desacuerdo, prevalecera la deci-
sion tomada por el consultor médico de la
Compafia. La cobertura de visita compasiva
de emergencia solo sera aplicable durante la
hospitalizacion del asegurado.

11.2: El asegurado tendra derecho a invocar a un
maximo de dos personas para acompafarlo. Los
acompanfantes pueden ser o bien comparieros de viaje
o parientes que hayan sido invocados desde su pais
de residencia permanente del asegurado para acom-
pafar al asegurado.

11.3: La Compafiia compensard, como maximo, los
gastos de viaje adicionales equivalentes al precio

de un pasaje aéreo en clase econdmica para cada
persona trasladada. Adicionalmente, se compensara
un maximo de USD 300/EUR 250/CHF 400/GBP 165
por dia, hasta un maximo de USD 6.000/EUR 5.000/
CHF 8.000/GBP 3.300, para cada persona trasladada
o compafiero de viaje por concepto de gastos
adicionales razonables de alojamiento (pernoctacion),
comidas y transporte local.

11.4: El seguro cubrird, solamente una visita compa-
siva por razén de un suceso asegurado.

12.1: El seguro proveera cobertura en casos de:

1)  epidemias declaradas en la regién en donde el
asegurado se encuentre; siempre y cuando el
Ministerio de Relaciones Exteriores danés, la
Embajada del Reino de Dinamarca o cualquier
otra institucién similar dentro de la UE recomien-
dan una evacuacion; y sélo si la epidemia surge
después de la partida del asegurado hacia la

region.

2) guerra, motines, guerra civil, acciones terroristas,
ley marecial, revolucién u otras situationes simi-
lares en la region en donde se encuentre el ase-
gurado; si el Ministerio de Relaciones Exteriores
danés, la Embajada del Reino de Dinamarca o
cualquier otra institucién similar dentro de la UE
recomiendan una evacuacion; y sélo si dichos
Estados de Excepcion son declarados después
de la partida del asegurado hacia la region.

3) catastrofes naturales; si el Ministerio de
Relaciones Exteriores danés, la Embajada del
Reino de Dinamarca o cualquier otra institucion
similar dentro de la UE recomiendan una evacua-
cién; y solo si la catdstrofe tiene lugar después
de la partida del asegurado hacia la region.

12.2: El seguro cubrird el transporte hasta la destina-
cién segura mas proxima, o al pais de residencia del
asegurado, con un importe maximo de USD 150/
EUR 110/CHF 170/GBP 85 por dia, a razén de gastos
de alojamiento adicionales; siempre y cuando los
mismos puedan ser documentados.

12.3: Si el asegurado es detenido por las autorida-
des locales de un pais debido a un Estado de Guerra,
declarado o inminente, el seguro cubrird los gastos
adicionales —razonables y documentados— de aloja-
miento y pension de hasta tres meses; ademas de los
gastos de transporte local imprescindible.

12.4: La Compafiia no sera responsable de la medida
en que el transporte pueda ser llevado a cabo; pero
cooperara con el Ministerio de Relaciones Exteriores
danés, la Embajada del Reino de Dinamarca, o cual-
quier institucion similar, en aquellos casos en que tal
cooperacién sea necesaria.

13.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, la compensacion sera abonada

por el seguro en el caso de un accidente que cause
la muerte del asegurado, la pérdida de un miembro,
la pérdida de la vista, la pérdida de extremidades o la
discapacidad permanente y total. La causa tiene que
ser directa y sin influencia de enfermedad alguna.

La responsabilidad de la Compafiia a causa de un
incidente no superara en ningun caso la cantidad

de 750.000 USD/EUR 525.000/CHF 830.000/

GBP 450.000 en total para todas las personas ase-
guradas que hayan contratado el viaje, ya sea de
forma conjunta o con el fin de viajar con el titular de la
poliza, independientemente de si la solicitud de reem-
bolso se refiere a una o varias pélizas de seguro.

13.1.1: Un accidente se define como: un aconteci-
miento fortuito que sucede sin la intencion del ase-
gurado, y que tiene un impacto repentino, externo
y violento sobre el cuerpo, resultando en una lesion
fisica demostrable.

13.2: Excepciones a la cobertura

La Compaiiia no serd responsable del pago de gastos
relacionados con, debidos a, o incurridos como con-
secuencia de:

1) cualquier enfermedad o condiciéon médica
preexistente manifiesta, aunque la enfermedad o
la condicion haya surgido del accidente, o haya
sido agravada por el mismo;

2) cualquier accidente causado por una
enfermedad;

3) cualquier condicién agravada por un acci-
dente causado por una condicion preexistente
o una enfermedad imprevista posteriormente
contraida;

4) cualquier consecuencia de tratamiento médico,
que no sea necesario, de un accidente incluido en

la cobertura del seguro;

5) siel asegurado es menor de 18 afios, la



compensacion en el caso de muerte se limitard a
USD 3.000/EUR 2.500/CHF 4.000/GBP 1.700;

6) sielasegurado es mayor de 70 afios, la compen-
sacion en caso de muerte o discapacidad se limi-
tard a un 50% de la suma asegurada.

13.3: La compensacion, en caso de muerte, sera abo-
nada en un 100% de la suma asegurada, cuando un
accidente tenga como resultado directo la muerte
dentro de un término de un afo después del acci-
dente.

A no ser que la Compaiiia haya recibido instrucciones
escritas en contrario, la suma asegurada sera abonada
a la familia directa del asegurado; es decir el (la) con-
yuge del (de la) asegurado(a). Si no hubiera conyuge,
los hijos del asegurado; y en inexistencia de hijos, el
conviviente del asegurado, siempre y cuando dicha
convivencia haya sido registrada por un minimo de
dos afos y en la misma direccién del asegurado; o,

en caso de no existir conviviente, los beneficiarios del
asegurado.

Si la compensacion, en el caso de discapacidad, ha
sido abonada como consecuencia del accidente, la
cantidad de compensacion pagadera sera la cantidad
que exceda al pago ya abonado.

13.4: La compensacion, en caso de pérdida de un
miembro, pérdida de la vista, pérdida de extremida-
des, o discapacidad permanente y total, sera abo-
nada en tanto que el dafio resulte en la discapacidad
del asegurado dentro del primer afio después del
accidente.

1  Lapérdida de un miembro tiene que ser pérdida
por separacion o pérdida total e irreversible del
manejo de una mano desde la mufieca o por
encima de la misma, o de un pie desde el tobillo
o por encima del mismo. La compensacién sera
del 50% de la suma asegurada.

2) Lapérdida de la vista supone la pérdida de

uno o de ambos 0jos, certificada como total e
irreversible por un médico calificado, especia-
lizado en éptica, y aprobado por la Compafiia.
En el caso de la pérdida de la vista de un solo
0jo, la compensacion abonada sera del 25% de
la suma asegurada. En el caso de la pérdida de
la vista en ambos 0jos, la compensacion sera
del 50%.

3) La pérdida de extremidades supone, por su
parte, la separacion permanente vy fisica, o total
e irreversible del manejo de un dedo, o parte de
éste, de una oreja, la nariz o parte de ella, o un
érgano genital o parte de éste. La compensacion
sera del 10% de la suma asegurada.

4) Como discapacidad permanente y total se
entiende aquella por la cual el asegurado no es
capaz de seguir con su Negocio u ocupacion nor-
mal, en todos sus aspectos, en un periodo de 12
meses calendario, y al final de este periodo serd
certificado por dos médicos calificados, aproba-
dos por la Compafiia como una condicion des-
esperada, y sin mejoria. Si el asegurado no tiene
negocio u ocupacion, la discapacidad le tendrd
que inmovilizar de modo que lo confine en su
residencia, donde el asegurado no sea capaz de
seguir sus quehaceres normales. La compensa-
cién sera del 100% de la suma asegurada.

13.5: El asegurado tendrd que permanecer bajo trata-
miento médico, y acatar las instrucciones del médico.

13.6: La Compaiiia tiene derecho a obtener informa-
cién de cualquier médico que esté tratando o haya
tratado al asegurado; asi como a someter al ase-
gurado a tratamiento por un médico elegido por la
Compafiia, y en caso de muerte, exigir una autopsia.

Art. 14

Equipaje

14.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, la Compafia compensara al
asegurado por los siguientes articulos pertenecientes
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al asegurado durante su viaje por fuera de su pais de
residencia permanente: equipaje, aparatos electroni-

cos, dinero en efectivo, pasajes, cheques de viaje, tar-
jetas de crédito, licencia de conducir, titulos de valor

y pasaportes.

Equipaje y aparatos electrdénicos de cualquier natu-
raleza para fines comerciales, incluyendo muestras
del viajero, existencias y colecciones del comerciante,

no forman parte de la cobertura. Bicicletas, equipos
deportivos y accesorios al efecto no seran incluidos.

La compensacion de cualquier objeto individual nunca
podra exceder el 50% de la suma asegurada. El reem-
bolso maximo de equipos fotograficos y joyeria sera
de un 25% de la suma asegurada.

La suma asegurada corresponde al importe maximo

de la compensacion, por reembolso, conforme a la

lista de reembolsos.

14.2: Tendran vigencia los siguientes limites, tal como aparecen descritos en la tabla mds abajo:

Causa u objeto

Incendio, robo, sustraccién por robo de una
habitacion de hotel cerrada, una vivienda
en el extranjero, y/o una caja fuerte ambas
cerradas con llave

Equipaje y aparatos

electronicos

Hasta la suma maxima
asegurada

Dinero en efectivo, boletos,
titulos de valor, y pasaportes

10% de la suma maxima
asegurada

Sustraccion, si es observado cuando se
comete, de objetos cubiertos llevados por el
asegurado

Hasta la suma maxima
asegurada

10% de la suma maxima
asegurada

Sustraccion de un maletero o un

Hasta la suma maxima

10% de la suma maxima

portaequipajes separado del compartimento asegurada asegurada
de los pasajeros de un vehiculo de motor, o
de un barco, cerrados con llave
Pérdida documentada de equipaje registrado Hasta la suma maxima No cubierto
(Serd necesaria la prueba del registro) asegurada. Sin embargo

aparatos electrénicos no

estan cubiertos
Dafo o robo documentado de equipaje Hasta la suma maxima No cubierto
registrado asegurada. Sin embargo
(Serd necesaria la prueba del registro)* aparatos electrénicos
y fotograficos no estdn
cubiertos

Sustraccion del compartimento de los No cubierto No cubierto
pasajeros de un vehiculo de motor, o de un
barco, cerrados ambos con llave
Equipaje olvidado, perdido o extraviado No cubierto No cubierto
Sustraccion de equipaje no vigilado No cubierto No cubierto

eficientemente
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Causa u objeto

Equipaje y aparatos
electrénicos

Dinero en efectivo, boletos,
titulos de valor, y pasaportes

Sustraccion de un vehiculo de motor, una
caravana o un remolque, de una habitacion
de hotel o una vivienda en el extranjero, los
cuales no presenten signos visibles de una
entrada forzada

No cubierto

No cubierto

Dafos a equipaje causado por alimentos,
botellas, contenedores de vidrio, etc.
empacados junto con el resto del equipaje
del asegurado

No cubierto

No cubierto

Pérdida relacionada con el abuso de tarjetas
de crédito o cheques de viaje

No cubierto

No cubierto

Pérdida de equipaje transportado por
separado

No cubierto

No cubierto

Cualquier pérdida indirecta

No cubierto

No cubierto

Hurto

No cubierto

No cubierto

Dafios menores en el exterior del equipaje
(por ejemplo, rasgufos, manchas,
abolladuras)

No cubierto

No cubierto

*No se podrd abonar la compensacion antes de que
haya transcurrido un mes desde la pérdida.

14.3: La compensacion de los objetos dafiados o de
valor del asegurado sera calculada segun las siguentes
normas:

1) el seguro cubrird el costo de reposicion de arti-
culos nuevos comparables, si se documenta que
los articulos cubiertos no tienen no tienen mas
de dos afios (se debe presentar pruebas). No
obstante, se debe documentar que la ropa tiene
menos de dos afios de antigliedad;

2) para articulos con mas de dos afios, o adquiridos
de segunda mano, o dafiados, para su compen-
sacion se fijara el costo de la reposicion del arti-
culo como nuevo, menos un deducible razonable
por el deterioro debido a la antigliedad, el des-
gaste, el desuso o cualquier otra circunstancia.
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5)

6)

Esta norma también serd aplicable en el caso
de articulos sin documentacion de antigiiedad
y valor;

la Compafiia puede elegir o bien la reparacién
misma de los objetos dafiados o bien el pago del
importe correspondiente a tal restauracion;

la Compafiia tiene derecho, no obligacion, a dar
compensacion en especie;

la cobertura de carretes, grabaciones de videos
y casettes y objetos similares, serd limitada a las
materias primas;

el seguro cubrird el costo de la reposicion

de pasajes, cheques de viaje, tarjetas de
crédito, licencia de conducir, titulos de valor
y pasaportes. Los costos incluyen gastos
necesarios de transporte, recargos, fotos, etc.;
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pero ninguna compensacién por el tiempo
utilizado para la reposicion de esos articulos.

14.4: La Compafia sélo estara obligada a dar com-
pensacion si el equipaje ha sido tratado y guardado
con cuidado, y si el asegurado ha permanecido
atento.

14.5: Cualquier sustraccién o robo, tendrad que ser
informado a la autoridad policial mds préxima.

Si, en circunstancias excepcionales, no es posible
notificar a las autoridades policiales del lugar —por
ejemplo, en caso de salida inminente— la Compaiiia
deberd ser notificada lo antes posible, inmediata-
mente después del regreso del asegurado.

La pérdida o el dafo de equipaje registrado deberan
ser notificados al transportista correspondiente.

Debera serle entregada a la Compafiia una copia de la
denuncia policial o del informe del transportista junto
con la solicitud de reembolso.

Art. 15

Equipaje retrasado

15.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién

de Servicios No Médicos, el seguro amparara gas-
tos razonables de la compra de articulos esenciales
como prendas de vestir, articulos de tocador y medi-
camentos esenciales en casos donde el equipaje se
retrase mas de cinco horas, después de la hora de la
llegada, y en el destino fuera del pais de residencia
permanente.

15.2: El seguro sélo cubrira si el asegurado:

1)  provee un “Property Irregularity Report”
(Informe de anormalidades en la propiedad) ori-
ginal del transportista, comunicando que el equi-
paje no ha llegado a la hora y la fecha previstas,
e indicando la propia hora y fecha de llegada;

2) vya ha realizado una compra compensatoria antes
de que el equipaje haya sido entregado;

3) provee documentacion de los gastos en forma de
recibos o comprobantes de compra fechados.

15.3: El seguro no cubrira:

1  elalquiler o la compra de equipos deportivos.

2) pérdidas indirectas;

3) retrasos del equipaje registrado del asegurado
al regresar a su pais de residencia permanente.

Art. 16

Responsabilidad personal

16.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, el seguro amparara:

1)  responsabilidad legal por cualesquiera lesiones
corporales o dafios a propiedades, causados por
el asegurado; definidos ambos aspectos segun
las Leyes en vigencia del pais en el cual la lesién
o el dafio tengan lugar;

2) los gastos relacionados con la negociacion de la
compensacion, en la medida en que sea acor-
dado con la Compafiia;

16.2: Excepciones a la cobertura

La Compaiiia no serd responsable del pago de gastos
relacionados con, debidos a, o incurridos como con-
secuencia de:

1)  responsabilidad contractual, incluidos, a titulo
no limitativo, los dafios en una vivienda vaca-
cional de alquiler/hotel y en el contenido de una
vivienda de alquiler;

2) demandas establecidas como resultado de o
inherentes a las operaciones de negocios, el
empleo o el oficio del asegurado;
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3

4)

5)

6)

7)

8)

9D

10)

demandas establecidas como consecuencia
de que el asegurado haya contraido —con-
tractualmente o de cualquier otra forma— una
responsabilidad que se extiende mas alla de la
responsabilidad establecida por las previsio-
nes estatutarias para con responsabilidades no
contractuales;

pérdidas o dafios a propiedad personal, que el
asegurado tenga en propiedad, préstamo; o en
almacenamiento o uso; o que le haya sido ent-
regada para su cuidado al transportarla, proce-
sarla o a efectos de su comercio; o que obre en
poder suyo por cualesquiera otras razones;

pérdidas o dafios causados a cualesquiera miem-
bros familiares, amigos, colegas, o0 compafieros
de viaje del asegurado;

pérdidas o dafios causados por animales domés-
ticos de propiedad del asegurado;

demandas establecidas como consecuencia de
que el asegurado le haya transmitido una enfer-
medad a cualquier persona, bien por contagio
infeccioso bien de cualquier otra forma;

pérdidas o dafios causados mediante el uso

de vehiculos de motor, caravanas o remolques,
aeronaves y embarcaciones (su vela inclusive)
que midan mas de tres metros, o de vehiculos
de motor, caravanas o remolques, aeronaves o
embarcaciones (su vela inclusive) que midan
menos de tres metros de eslora pero cuyo poder
de propulsién exceda tres caballos de fuerza;

Responsabilidad legal por lesiones corporales o
dafios a la propiedad causados por el asegurado
intencionalmente o por negligencia grave;

Demandas resultantes de la participacion activa
del asegurado en cualquier tipo de actividad
ilegal.

16.3: El seguro no amparard ni multas ni sanciones
penales econémicas.

16.4: La suma asegurada indicada en los documentos
de pdliza para dafios a propiedad o lesion corporal
equivale al importe mdximo de responsabilidad de la
Compafiia a pagar por cada evento cualquiera a cubrir
por el seguro; aun si tal evento resultara en diversas
pérdidas o incidentes de dafios y perjuicios, si diversos
individuos pueden considerarse como responsables,
y/o si la cobertura es ofrecida bajo una o varias pdlizas
de seguro suscritas con la Compaifiia.

16.5: El asegurado no puede —con efecto obligato-
rio para con la Compafila— admitir responsabilidad
de pérdidas, lesiones o dafios causados por él o ella
mismos.

17.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, el seguro cubrira los dafios
causados por el asegurado en una vivienda vacacional
de alquiler/hotel y en el contenido de una vivienda de
alquiler hasta un maximo de 10.000 USD/EUR 7.000/
CHF 1.000/CHF 6.000. No obstante, el seguro no
cubrird las condiciones descritas en los articulos

16.2 3),16.2 4),16.2 6) y 16.2 8) - 16.210).

18.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, el seguro amparara:

1) en caso de retrasos de mas de cinco horas de un
transporte previamente reservado;

2) en caso de cancelacién de un transporte previa-
mente reservado;

3) en caso de un exceso de reservas de un trans-
porte previamente reservado.

El asegurado es responsable de cancelar los hoteles/
el alojamiento, las excursiones y/o los eventos
especiales, etc. que se hayan reservado previamente.
La Compafiia no serd responsable de los gastos

0 cargos por cancelaciones en relacién con lo
mencionado anteriormente.

18.2: El seguro compensara los gastos adicionales
—documentados, imprescindibles y razonables—
de alojamiento (pernoctacion), comidas y trans-
porte local, hasta un importe maximo de USD 100/
EUR 70/CHF 110/GBP 60, por dia, por asegurado;
y hasta un maximo total de USD 500/EUR 350/
CHF 550/GBP 300 por asegurado.

18.3: La cobertura sélo entrard en vigor en la medida
en que la poliza de viaje haya sido adquirida antes de
que el transportista anuncie el retraso y antes de que
el asegurado deberia haber tenido conocimiento del
retraso/cancelacion.

19.1: El seguro cubrird al asegurado en caso de que
uno de sus vuelos, de forma imprevisible y ajena al
asegurado, sufra un retraso que ocasione la pérdida
de su conexidn con otro vuelo y que posteriormente
tenga que alcanzar su itinerario previsto.

Se pagard una compensacion por los gastos adi-
cionales razonables por billetes de avién sustituto-
rios o comisiones de cambio hasta un maximo de
USD 1.000/EUR 800/CHF 950/GBP 650 por viaje.

19.2: Para que la cobertura de los billetes sea efectiva,
serd necesario que el medio de transporte haya sido
reservado y pagado al menos 24 horas antes de la
salida y después de haber contratado el seguro.

19.3: Excepciones a la compensacion:
La Compaiiia no serd responsable de pagar el reem-
bolso de los gastos si:

1) el asegurado puede solicitar el reembolso de sus
billetes de avioén sustitutorios o comisiones de
cambio a un tercero,

2) el asegurado no puede presentar un justificante
de sus recibos y una confirmacion escrita del
retraso elaborada por el operador de vuelo,

3) el retraso de la llegada se debe a un vuelo de
conexién que no ha tenido en cuenta el tiempo de
tradnsito minimo oficial y al menos un tiempo de
transito de tres horas,

4) el asegurado rechaza un servicio alternativo que le
proporciona su proveedor de transporte.

20.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, el asegurado tendrd derecho a
recibir un beneficio hospitalario en dinero en efectivo.

20.2: El beneficio hospitalario diario debera ser pre-
aprobado por la Compaiiia; y sélo sera pagadero si el
tratamiento es procurado en régimen de ingreso hospi-
talario, en relacién con una condicion médica cubierta
por el seguro.

20.3: El seguro compensara al asegurado con un
importe equivalente a USD 50/EUR 35/CHF 60/
GBP 30, por cada periodo de 24 horas en el que él o
ella tengan que permanecer en régimen de ingreso
hospitalario. La suma asegurada maxima correspon-
diente a este beneficio es de USD 2.000/EUR 1.400/
CHF 2.400/GBP 1.200, por asegurado.

21.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Servicios No Médicos, el seguro cubrird pagos que
puedan liberar permanente o temporalmente al asegu-
rado, 0 a sus bienes, de la detencién o incautacién por
parte de autoridades locales. La fianza serd proveida

a manera de un préstamo sin intereses, pagadero en



devolucion a la Compafiia inmediatamente o después
de la liberacién; o segun se le exija al asegurado.

Si la fianza es incautada por las autoridades, porque el
asegurado no ha cumplido con una multa cuyo pago
le habia sido ordenado o por no haber comparecido
ante el tribunal, o si el asegurado es responsable —de
cualquier otra manera— de tal incautacion, la fianza
sera considerada como un préstamo sin intereses
pagadero en devolucién a la Compafiia inmediata-
mente después de haber sido incautada.

21.2: El seguro cubrird asistencia legal en relacién
con problemas de cardcter juridico resultantes de un
viaje cubierto. Si durante un viaje asi, el asegurado
es acusado —o se presentan cargos en su contra—

a razén de un acto criminal, serdn cubiertos los
honorarios necesarios y razonables de un abogado
hasta que su caso sea juzgado en un tribunal de
primera instancia.

Si el asegurado es declarado convicto del acto
criminal en un tribunal, los honorarios del abogado
del asegurado seran considerados como un préstamo
sin intereses pagadero en devolucién a la Compafia
segun se le exija al asegurado; y el nombramiento

de un abogado extranjero estara siempre sujeto a la
aprobacion por parte de la Compafiia.

21.3: El seguro cubrird los gastos de viaje del asegu-
rado, si el asegurado es llamado como testigo o para
ser interrogado ante un tribunal de justicia ubicado
en otro pais que el de su residencia permanente del
asegurado.

21.4: Excepto por los beneficios de Seguridad (véase
el Art. 21.1), la cobertura del seguro estara sujeta a un
deducible del 10% del total de los gastos; si bien de no
menos de USD 500/EUR 350/CHF 550/GBP 280.

21.5: Excepciones a la cobertura

La Compafiia no serd responsable del pago de gastos
relacionados con, debidos a, o incurridos como con-
secuencia de:

1) asuntos legales entre el asegurado y la agencia
o el proveedor de viajes, y/o el organizador de
excursiones;

2) asuntos legales cualesquiera relacionados con
contratos, negocios, empleos u oficios del
asegurado;

3) asuntos legales cualesquiera relacionados con
Derecho de Familia o de Sucesion;

4) asuntos legales entre el asegurado y la Compaiiia
misma;

5) asuntos legales que no surjan durante un viaje
cubierto por el seguro;

6) litigios relacionados con toda responsabilidad
surgida del uso de vehiculos automotores o de
naves aéreas 0 maritimas;

7) compensaciones de facto, multas y/o sanciones
penales econémicas.

22.1: Si el titular del seguro ha suscrito la Opcién de
Cancelacion de Viajes, el seguro amparara al asegu-
rado en caso de que él o ella no puedan viajar debido
a:

1 que uno de ellos o un familiar cercano fallezca,
caiga seriamente enfermo o lesionado de tal
manera gue requiera(n) hospitalizacion; o

2) el asegurado es médicamente declarado como
no apto para viajar; o

3) laasegurada no puede ser vacunada debido al
embarazo, o

4) el Ministerio de Relaciones Exteriores danés, la
embajada del Reino de Dinamarca o una insti-
tucion similar en la UE recomienda no viajar al

destino del viaje y si la situacion se ha presen-
tado después de que el asegurado compro el
seguro.

La cobertura sélo entrara en vigor en la medida en
que el embarazo, la enfermedad —sus sintomas,
inclusive—, la lesién o el fallecimiento tengan lugar
después de que el asegurado haya reservado y/o
pagado el viaje, y después de haberse adquirido la
poliza de seguro.

En caso de que un incidente cubierto bajo las
condiciones de la pdliza, resulte en una cancelacion,
los costos de un acompafante asegurado bajo

la poliza también estardn cubiertos. Cuando el
asegurado este viajando con su esposa asegurada
también bajo la pdliza y/o nifios, estos miembros de
la familia estaran cubiertos.

22.2: El seguro compensara el importe que el
asegurado haya pagado por su viaje y que no le sea
reembolsable de modo alguno —ya sea en caso de
cancelacion y/o de cambios de itinerario— seguin

las condiciones de la agencia de viajes o de la linea
aérea. El importe reembolsado estara sujeto a que el
asegurado haga entrega de pruebas —a satisfaccion
de la Compafiia— de los gastos reales en los cuales
haya incurrido. La suma maxima a reembolsar por
asegurado y por viaje es de USD 2.000/EUR 1.450/
CHF 2.200/GBP 1100 para el seguro Viaje Simple;

y de USD 1.500/ EUR 1.100/CHF 1.650/GBP 850 para
el seguro Viaje Anual.

El asegurado es responsable de cancelar los hoteles/
el alojamiento, las excursiones y/o los eventos
especiales, etc. que se hayan reservado previamente.
La Compafiia no serd responsable de los gastos

0 comisiones por cancelacion en relacion con lo
mencionado anteriormente.

22.3: El derecho de compensacion cesara cuando
el asegurado abandone su pais de residencia
permanente para iniciar su viaje. El inicio del

viaje se define como el traspaso —por parte del

asegurado— del control fronterizo o su embarque en
una aeronave, una embarcacion o un tren.

22.4: Excepciones a la cobertura La Compafiia no
serd responsable del pago de gastos relacionados con,
debidos a, o incurridos como consecuencia de:

1 laenfermedad, la lesion o la causa del falleci-
miento que exijan la cancelaciéon ya han mos-
trado sintomas o ya se han hecho presentes
al momento de reservar y/o pagar el viaje, y
la necesidad de tratamiento era —por tanto—
de esperarse antes del inicio de la travesia;

2) el asegurado no ha recibido, se ha negado a
recibir o ha abandonado el tratamiento médico
necesario, aun sabiendo el asegurado que habia
que tratar la enfermedad, o si ésta empeora;

3) lacancelacién del viaje corresponde a una parte
del viaje adquirido y cubierto por el seguro;

4) la cancelacion se debe a cambios en los planes
de viaje, cambios de opinién o en las circunstan-
cias del lugar de destinacién, catdstrofes natura-
les, actos terroristas o situaciones similares;

5) lasolicitud de reembolso tiene lugar directa o
indirectamente como consecuencia de la accion
intencional, la neglicencia o la omisién graves
del asegurado; a menos que pueda comprobarse
que la solicitud de reembolso no esta relacionada
con dichos factores.

22.5: En casos de solicitudes de reembolso, el ase-
gurado deberd informar de inmediato a la agencia
de viajes y/o a la linea aérea. El seguro no cubrird si
la cancelacién ocurre después de la hora de partida
programada.



22.6: En casos de solicitudes de reembolso, es con-
dicién indispensable que el asegurado obtenga todos
los antecedentes emitidos por el médico tratante,
donde aparezca el diagndstico; asi como que el ase-
gurado, segun le sea exigido, permita el acceso —por
parte de los consultores médicos de la Compafia—

a todos los informes y registros médicos pertinentes;
toda informacion disponible sobre ciclos de enfer-
medad anteriores, inclusive. En caso de fallecimiento,
deberad ser incluido —ademads— un certificado de
defunsion.

23.1: La Compafiia no serd responsable de la compen-
sacion de los gastos relacionados con:

1) cualquier enfermedad, lesion, debilidad o disca-
pacidad fisicas, asi como sus secuelas, que hayan
surgido o cuyos sintomas se hayan mostrado
antes de la fecha de inicio del seguro o, si se ha
elegido el plan Viaje Anual, antes de cada viaje al
extranjero (conforme al Art. 6.6);

2) todo tratamiento y cirugia estética asi como las
consecuencias de los mismos, a no ser que hayan
sido médicamente prescritos y aprobados por la
Compaifiia;

3) tratamientos recreacionales;

4) problemas odontoldgicos preexistentes y trata-
miento odontoldgico que no sea paliativo ni pro-
visional y pueda ser postergado hasta el regreso
a su domicilio;

5) dentaduras, gafas, lentes de contacto y aparatos
auditivos;

6) enfermedades venéreas, SIDA, enfermedades
relacionadas con el SIDA y enfermedades relacio-
nadas con los anticuerpos HIV (seropositivo);

7

8)

9

10)

m

12)

13)

14)

toda asistencia médica en conexién con materni-
dad requerida después de 36 semanas de emba-
razo y después de 18 semanas cuando el emba-
razo sea resultado de algun tipo de tratamiento
de fertilidad, y/o si la asegurada espera mas de
un hijo. En ninguin caso estaran cubiertos los che-
queos de rutina;

un aborto provocado que no sea prescrito por un
médico;

el uso de alcohol, drogas o medicamentos, a
menos que pueda documentarse que la enfer-
medad o lesion no estan relacionadas con dichos
factores;

lesiones fisicas que uno se infiera intencionada-
mente; suicidio o intentos de suicidio;

tratamientos realizados por médicos o con medi-
camentos naturistas y otros métodos de trata-
miento alternativo;

tratamiento por enfermedad o lesiones causadas
directa o indirectamente durante la participacion
activa en:

guerra, invasion, accion de enemigo extranjero,
hostilidades (con o sin declaracién de guerra),
guerra civil, acciones terroristas, rebelion, revo-
lucién, insurreccion, perturbacion del orden
publico, poder militar o poder usurpado, ley mar-
cial, motines o la accién de cualquier autoridad
legitimamente constituida, u operaciones mili-
tares, navales o aéreas (con o sin declaraciéon de
guerra);

reacciones nucleares o lluvias radiactivas;
tratamiento realizado por un médico o instala-

cién médica no acreditados (véase también el
Glosario);

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21

22)

23)

24)

epidemias sujetas a la gestion de las autoridades
publicas;

tratamientos realizados por psicélogo, a no ser
que hayan sido prescritos por el médico tratante
en conexién con una situacion de emergencia;

chequeos médicos, vacunaciones y otros trata-
mientos preventivos;

la resistencia a o falta de cumplimiento de las
6rdenes médicas del consultor médico de la
Compafia y del médico tratante;

la resistencia a la evacuacién médica/repatriacion
(conforme al Art. 6.8);

transportes que no hayan sido aprobados pre-
viamente y organizados por la Compafiia. Sin
embargo, seran cubiertos los gastos equivalentes
a la cantidad que la Compafiia hubiera reembol-
sado si hubiera sido notificada y hubiese apro-
bado el transporte;

tratamientos médicos y examenes que pueden
esperar hasta la llegada del asegurado a su
domicilio;

habitacion privada en hospital, a no ser que haya
sido médicamente prescrita y aprobada por la
Compaifiia;

todo tratamiento que no sea necesario 0 que no
esté directamente relacionado con los diagndsti-
cos cubiertos por el seguro;

participacion activa en cualquier espectaculo
relacionado con deportes de motor, carreras de
motor o competiciones de motor; salto base,
parapente y montaflismo que requiere equipa-
miento especializado;

25) cualquier enfermedad o lesidon que sean el resul-
tado de la participacion activa en cualquier tipo
de delito;

26) servicios de busqueda y rescate,

27) expediciones, alpinismo y trekking en la
Antartida, el Polo Norte y Groenlandia,

28) lesion causada por negligencia grave y/o de
forma deliberada.

24.1: Se otorgara la compensacion cuando la
Compafiia haya aprobado que los gastos estan de
hecho cubiertos por el seguro y previa presentacion
de un Formulario de Solicitud de Reembolso debi-
damente rellenado y acomparfiado de las facturas
especificadas, asi como de los recibos de pago y/u
otra documentacion relevante; como, por ejemplo,
informacion médica y los pasajes aéreos o documen-
tos de viaje.

Si Ud. solicita reembolso por Equipaje Retrasado
(Art. 15), la Compafia necesita el Property Irregularity
Report original (P.l.R., Informe de anormalidades en
la propiedad) para llevar a cabo la evaluacion de este
tipo de solicitud.

Las facturas enviadas son escaneadas por la
Compaiiia al momento de su recepcién. No sera posi-
ble, de forma alguna, la recuperacion de las facturas
enviadas.

La Compafiia se reserva el derecho a pedirle en cual-
quier momento al asegurado que presente facturas
originales.

24.2: En ninguin caso, el importe de la compen-
sacion excedera el importe de la factura. Si el ase-
gurado recibe una compensacién por parte de la
Compafia que excede el importe que le corresponde,



el asegurado estard obligado a devolver de inmediato
a la Compafiia la suma excedente. Se descontara tal
importe adeudado de toda compensacion efectuada
posteriormente por la Compafiia.

24.3: El pago de compensacion estard limitado a los
precios habituales, razonables y de costumbre para el
area o el pais donde se efectue el tratamiento.

24.4: La Compafiia deberd ser notificada, de inme-
diato, en caso de fallecimiento, hospitalizacién, repa-
triacion de emergencia, evacuacion médica/repa-
triacién o acompafamiento; y tal notificacién deberd
incluir informaciéon médica sobre la enfermedad o la
lesién. Toda notificacion deberd realizarse por teléfono
0 e-mail al servicio de emergencia de 24 horas de la
Compafiia, y ésta reembolsard todos los gastos rela-
cionados con dicha notificacion.

24.5: Se deberd presentar las reclamaciones a la
Compafiia inmediatamente después de que el asegu-
rado se haya enterado de las circunstancias subyacen-
tes a la reclamacion.

25.1: En caso de tener otro plan o seguro médico, esto
deberd ser declarado ante la Compafiia al solicitar
cada reembolso, y la cobertura de este seguro serd
secundaria a tales tipos de planes o seguros médicos
distintos del presente.

25.2: En estas circunstancias, la Compaiiia coordinara
los pagos con las otras compaiiias; y la Compafiia

no sera responsable de liquidar un importe mayor al
proporcional.

25.3: Si los gastos son cubiertos, en su totalidad o
parcialmente, bajo otro plan, programa o semejante,
financiado por un gobierno, la Compafiia no sera res-
ponsable del importe cubierto.

25.4: El titular del seguro y cualquier otra per-
sona asegurada se comprometen a cooperar con la

Compaiiia y a notificarle inmediatamente cualquier
reclamacion o derecho contra terceras partes.

25.5: Asi mismo, el titular del seguro y cualquier
otra persona asegurada mantendran informada a la
Compaiiia, y tomaran las medidas correspondientes
para reclamar contra terceras partes y salvaguardar
los intereses de la Compafiia.

25.6: En todos los casos, la Compaiiia tendra el pleno
derecho de subrogacion.

26.1: Las primas, incluidas las de renovacion del plan
Viaje Anual, serdn determinadas por la Compafiia, y
deberan pagarse por adelantado para el periodo com-
pleto de seguro antes del inicio del seguro.

26.2: El titular del seguro sera responsable del pago
puntual de la prima a la Compafiia.

26.3: Si la prima no ha sido abonada antes de la fecha
de inicio del seguro, el seguro no entrard en vigor, y la
Compaiiia no serd responsable.

26.4: El asegurado podria tener que pagar también
otros rubros; tales como cargas impositivas sobre la
prima u otros impuestos, importes susceptibles de
recaudacion o cobros, dependiendo de las leyes en
vigor en el pais de residencia del asegurado. Si fueran
vigentes para él o ella, tales valores seran incluidos en
la suma total a pagar que aparece en la factura corres-
pondiente. Los cobros podrdn entrar en vigencia a
partir de la fecha de comienzo o desde la fecha de
aniversario del seguro; y deberan sernos pagados al
momento de abonar las primas, a menos que la leyes
lo ordenen de manera distinta.

27.1: El titular del seguro y/o el asegurado esta-
rdn obligados a comunicar a la Compafiia cualquier

cobertura de viaje o de gastos médicos o cualquier
cobertura similar con otra compafiia de seguro; una
compaiiia afiliada, inclusive.

27.2: El titular del seguro y/o el asegurado estaran
obligados ademas a notificar a la Compafiia sobre, y a
suministrarle a la misma, todas las informaciones ase-
quibles y necesarias para la tramitacién, por parte de
la Compafiia, de las reclamaciones presentadas por el
titular del seguro y/o el asegurado, y a presentar ade-
mas facturas originales a peticién de la misma.

27.3: Asi mismo, la Compafia se reservara el derecho
de conseguir informacion sobre el estado de salud del
asegurado y de dirigirse a cualquier hospital, médico,
etc., que atienda o haya atendido al asegurado por
enfermedades o trastornos fisicos o psiquicos.

La Compafiia, ademas, se reservard el derecho de
obtener cualquier historial médico u otros repor-
tes e informes escritos sobre el estado de salud del
asegurado.

28.1: Nadie podr3, sin el previo consentimiento por
escrito de la Compafia, dar en prenda o ceder sus
derechos conforme al seguro.

28.2: Si se ha elegido el seguro de Viaje Anual, el
seguro sera automaticamente renovado en cada
fecha aniversario de la pdliza. El seguro puede res-
cindirse por el asegurado o bien la Compafiia en la
fecha aniversario anual de la pdliza y notificando por
escrito a la Compafiia con un mes de antelacion.

Si se ha elegido el plan de Viaje Simple, el seguro
estara vigente por el nimero exacto de dias que haya
adquirido el titular del seguro. No existe una renova-
cién automatica del plan de seguro Viaje Simple.

28.3: Cuando una reclamacion haya sido presen-
tada, el seguro podra ser rescindido por el titular del
seguro o por la Compafiia previo aviso de un mes,

y dentro de 14 dias a partir de la fecha en que la
Compafia haya realizado o rechazado el reembolso.

28.4: La responsabilidad de la Compafiia en rela-
cion con el seguro, incluida la responsabilidad del
reembolso de gastos médicos por tratamientos en
marcha, efectos posteriores o dafios consecuenciales
a cualquier lesion o enfermedad en que se haya incu-
rrido 0 que hayan sido tratados durante el periodo
del seguro, cesara automaticamente con la expira-
cion, cancelacién o anulacion del seguro.

Por consiguiente, al expirar, cancelarse o anularse el
seguro, cesara el derecho de compensacion del ase-
gurado. Deberan presentarse las solicitudes de reem-
bolso de los gastos médicos incurridos durante el
periodo del seguro dentro de los seis meses poste-
riores a la fecha de expiracion, cancelacion o anula-
cion del mismo, para tener derecho a compensacion.

Si se ha elegido Viaje Anual, cf. Articulo 2.3, el
periodo del seguro también significara, por lo que
respecta al presente Articulo 28.4, cada periodo de
viaje de una duracién maxima de un mes.

28.5: El periodo de seguro podra prolongarse hasta
48 horas sin la necesidad de pagar prima adicional, si
la vuelta del asegurado es aplazada sin que el asegu-
rado sea responsable del retraso.

28.6: Si el asegurado ha adquirido un seguro de
viaje con un periodo de viaje de mas de un mes de
duracion, el asegurado tiene derecho a desistir de la
compra.

El periodo durante el cual se puede rescindir del
seguro es de 14 dias, comenzando desde la fecha en
que asegurado recibe los documentos de la pdliza.

Si por ejemplo, el asegurado recibe los documentos
de la pdliza el Lunes lero., él/ella podra cancelar la



poliza hasta e inclusive el Lunes 15. Si el periodo expira
en un dia festivo, sdbado o domingo, el asegurado/a
podrd esperar hasta el dia siguiente.

Si el seguro ha entrado en vigor antes de la rescision,
el asegurado deberd pagar la prima por el periodo
en que él/ella haya estado cubierto/a. La Compariia
reembolsara la diferencia entre la prima que debe-
ria ser pagada por el periodo menor de cobertura'y
la prima pagada. Asimismo, la Compafia cobrard un
impuesto por cargo administrativo.

Si el asegurado desea rescindir el seguro, la Compafia
deberd ser notificada por carta o bien a través de
correo electrénico. La informacién de contacto de

la Compaiiia se indica al pie de este documento. Es
suficiente si la carta/correo electrénico es enviado a la
Compafiia antes del plazo de los 14 dias.

28.7: En caso de que el titular del seguro o el asegu-
rado, al momento de suscribir el seguro o posterior-
mente, haya dado informaciones incorrectas de modo
fraudulento o haya ocultado hechos que se conside-
ren de importancia para la Compafiia, el contrato de
seguro quedara nulo y sin efecto para la Compafia.

28.8: La Compaiiia podra detener o suspender un
producto de seguro, con previo aviso de tres meses
antes de la fecha de aniversario de la pdliza.

Art. 29

Litigios, fuero, etc.

29.1: Siempre nos complace recibir comentarios,
incluso areas que puedan haber despertado
inquietud. Para cualquier comentario o queja, el
asegurado puede ponerse en contacto con el equipo
de atencion al cliente de ihi Bupa en Complaints-
Travel@ihi.com o bien a través de los datos de
contacto indicados al pie de la presente.

Son muy raras las ocasiones en que no conseguimos
dar solucion a una queja pero si esto sucede, Ud.
tiene el derecho de remitir su queja al Consejo de
Apelaciones de Seguros de Dinamarca:

Ankenaevnet for Forsikring

(el Consejo de Apelaciones de Seguros de
Dinamarca)

Anker Heegaards Gade 2

1572 Copenhague V

Dinamarca.

Cualquier litigio que pudiera derivarse de o
relacionarse con el presente contrato de seguro sera
resuelto de conformidad con la legislaciéon danesa,
teniendo como fuero competente la ciudad de
Copenhague.

29.2: La Compafia esta cubierta por el Plan de
Compensacion de Servicios Financieros del Reino
Unido, FSCS. En el caso poco probable de que la
Compafiia no cumpla con sus obligaciones financieras,
el asegurado podria tener derecho a compensacion
en el marco del FSCS; siempre y cuando el asegu-
rado sea generalmente residente en el EEA (Area
Econdémica Europea). Para solicitar mas informacion,
llamar a FSCS, tel. + +44 (0) 20 7892 7301, o visitar su
sitio web www.fscs.org.uk.

Se reserva el derecho de errores u
omisiones.

40

GLOSARIO

Valido a partir del 1 de enero de 2014

Este Glosario y las definiciones en
el contenidas forman parte de las
Condiciones de la Pdliza.
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A

Ambulatorio

Cirugia o tratamiento médico en un hospital o
una clinica, sin que sea médicamente necesaria la
ocupacion de una cama.

Asegurado
El titular del seguro y/o cualquier otro asegurado
nombrado en la pdliza de seguro valida.

C

Co-asegurado(a)

Una persona asegurada bajo la misma pdliza de Viaje
Anual o Simple que el titular de la pdliza, y cuyo
nombre figura en la pdliza o en la tarjeta del seguro.

Compaiiia, la

Bupa Denmark, filial af Bupa Insurance Limited,
England (Bupa Denmark, sucursal de Bupa Insurance
Limited, Inglaterra).

Compensacion

La demanda econdmica cubierta parcial o totalmente
por el seguro. Durante la evaluacién y la decision
sobre el reembolso, es determinante para la Compafiia
cuando tuvo lugar el tratamiento; y no, el momento en
que ocurrié la lesiéon o enfermedad.

Condiciones de la pdliza
Las condiciones y los términos del seguro adquirido.

Condiciones preexistentes

Todas las enfermedades y condiciones que hayan
presentado sintomas y/o para las cuales el asegurado
haya sido hospitalizado, tratado por un especialista

o recibido un tratamiento médico antes de la fecha
de comienzo del seguro.

E

Enfermedad grave y aguda

Una “enfermedad grave y aguda” es una enfermedad
repentina e inesperada que requiere un tratamiento
inmediato.

Equipaje

Equipaje se define como maletas, prendas de vestir,
articulos de tocador, libros, equipos fotograficos,
teléfonos celulares y ordenadores portatiles.

F

Fecha de comienzo

Fecha indicada en la pdliza de seguro como fecha
de inicio del seguro, a menos que se especifique lo
contrario en las Condiciones de la Pdliza.

H

Hospitalizacion

Cirugia o tratamiento médico en clinica u hospital,
a los cuales ha ingresado el paciente, haciendo
médicamente necesaria la ocupacién de una cama
durante la noche.

Hurto
Sustraccion de objetos realizada furtivamente y que,
por tanto, no es observada en tanto cometida.

|

ihi Bupa

(incluso nosotros, nos, -nos, nuestro, -s,
-a, -as)

Bupa Denmark, filial af Bupa Insurance Limited,
England (Bupa Denmark, sucursal de Bupa Insurance
Limited, Inglaterra)

L

Lesidon grave

Se determinard que una lesion es “grave”, después de
una evaluacion y por acuerdo mutuo entre el médico
tratante y el consultor médico de la Compaiiia.
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M

Médico o instalacién médica no
acreditados

Médico o instalacién médica no acreditados:

© tratamiento prestado por un médico, cuyos
conocimientos especializados o experiencia en el
tratamiento de la enfermedad, afeccién o lesion
que se esté tratando, no hayan sido acreditados
por las autoridades competentes del pais donde
tenga lugar el tratamiento.

© tratamiento en cualquier hospital, o prestado por
cualquier profesional sanitario, o cualquier otro
proveedor de servicios de la salud, a quienes
hayamos avisado por escrito de que ya no les
acreditamos para los propdsitos de nuestros planes
de seguros médicos.

©  tratamiento prestado por cualquier persona con
idéntico domicilio que el asegurado, o que sea
miembro de su familia préxima, o por una empresa
propiedad de las personas arriba mencionadas.

P
Pais de residencia permanente

El lugar de residencia donde el asegurado tiene su
domicilio permanente o su establecimiento principal,
y al que el asegurado desea regresar cada vez que se
encuentre fuera de casa.

Pariente cercano

Un pariente cercano se define como el conyuge o

la pareja que reside y estan registrados en la misma
direccién que el asegurado, los hijos, los yernos, las
nueras, los nietos, los padres, los abuelos, los suegros,
o los hermanos.

Pdliza de seguro

Detalle de la pdliza, especificando el tipo de
seguro adquirido, la prima anual, la franquicia y las
condiciones especiales.

S

Seguro

Condiciones de la Pdliza y pdliza de seguro que
representan el contrato con la Compafiia, y donde se
indican los términos del seguro, la prima a pagar, la
franquicia y las tarifas de reembolso.

Solicitante

Una persona indicada en el Formulario de Solicitud
y en la Declaracién de Salud como solicitante del
seguro.

Solicitud
Formulario de Solicitud y Declaracién de Salud.

Subrogacion

Derecho por parte del asegurador de proceder, en
nombre del asegurado, contra terceros; asi como

de exigirle al asegurado la devoluciéon del importe
correspondiente si él o ella recuperaran los gastos de
terceras partes.

T
Titulos de valor

Boletos de entrada a, p. €j., un museo, un partido de
futbol, o a una funcion de teatro o de dpera, etc.

Se reserva el derecho de errores
u omisiones.
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Llame al Departamento de
Servicio al Cliente de ihi Bupa si
tiene preguntas sobre pdlizas,

Llame al Medical Centre de ihi Bupa
si necesita servicio de emergencia
de 24 horas o asistencia médica

Direcciones en Europa

Bupa International

pagos, coberturas, etc.

Horarios de atencién: Lunes a
viernes de 9.00 am a 5.00 pm
(Europa Central)

Tel. N2 +45 70 20 70 48
Fax N2 +45 33 32 25 60
E-mail: travel@ihi-bupa.com

Paleegade 8
DK-1261 Copenhague K
Dinamarca

Tel. N2 +45 70 23 24 61
E-mail: emergency@ihi-bupa.com

Todas las llamadas seran grabadas,
y podrian ser controladas.

289S4-11v1.3_Worldwide Travel Options_SPA_Broc

Russell House
Russell Mews
Brighton BN1 2NR
Reino Unido

Bupa Cyprus

3 loannis Polemis Street
PO Box 51160

3502 Limassol

Chipre

Bupa Denmark, filial af Bupa
Insurance Limited, England
Palaegade 8

DK-1261 Copenhagen K
Dinamarca

Bupa France

8 avenue Félix Faure
06000 Nice

Francia

Bupa Malta
120 The Strand
Gzira,

Malta

Bupa Spain

Edif. Santa Rosa 1-D
C/. Santa Rosa 20
Los Boliches
E-29640 Fuengirola
(Malaga)

Espaina

www.ihi.com



