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PÓLIZA DE SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL 
 

ANEXO DE SERVICIOS Y PRODUCTOS DE ASISTENCIA AL VIAJERO 
 
 

Para ser adherido y formar parte integrante de la Póliza de Seguro de Salud N° 
___________, contratada por:_____________________________ y emitida a 
nombre de_____________________________________________ es válido 
únicamente para las personas inscritas en el cuadro póliza, con vigencia 
desde_________________hasta____________. 
 
 
CAPITULO I: DISPOSICIONES PREVIAS 
 
1.1. Definiciones: 

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

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

c. “EL ASEGURADO”: Toda persona física o jurídica que suscriba los servicios 
y productos de asistencia al viajero internacional, en carácter de titular o 
beneficiario y tenga su domicilio habitual y permanente en la República 
Bolivariana de Venezuela. 

 

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

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

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

g. Situación de Asistencia: Cualquier suceso, situación o hecho de los 
descritos en este anexo– Capítulo II – que otorgue derecho a “EL 
ASEGURADO” a recibir los servicios de asistencia. 
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h. Residencia: País en el cual “EL ASEGURADO” tiene fijado su domicilio, y lo 

ha informado ante la “LA EMPRESA”. 
1.2 Alcance: 
Prestaciones o servicios de asistencia a que tienen derecho “LOS 
ASEGURADOS” que se encuentran descritos en el cuadro póliza. “LA 
PRESTADORA” se hará cargo de los gastos, hasta el tope máximo establecido de 
acuerdo al plan contratado indicado al final del presente anexo. 
 
1.3 Ámbito Territorial de los Servicios de Asistencia: 
El derecho de “LOS ASEGURADOS” al servicio establecido en este Anexo se 
extenderá a todo el mundo, fuera de la frontera de la República Bolivariana de 
Venezuela, para “LOS ASEGURADOS” residentes en Venezuela. 
 
1.4 Vigencia de los Servicios de Asistencia: 
“LOS ASEGURADOS” recibirán los Servicios de Asistencia al Viajero los primeros 
treinta (30) días continuos contados desde la fecha de inicio del viaje con un 
máximo de cobertura que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al Plan 
contratado. A la finalización de ese plazo, no será válida cualquier solicitud de 
asistencia que se realice y cesarán todos los servicios de Asistencia en Viaje, 
salvo los ya iniciados o en curso. “LA PRESTADORA” podrá requerir a “EL 
ASEGURADO” que acredite encontrarse dentro del plazo de cobertura, mediante 
la presentación a “LA PRESTADORA” de la documentación pertinente. 
 
1.5 Disponibilidad: 
LA EMPRESA DE SEGUROS a través de LA PRESTADORA se compromete a 
prestar el servicio de Asistencia en Viaje disponible en forma permanente, los 
trescientos sesenta y cinco (365) días del año, las veinticuatro (24) horas del día, 
incluyendo feriados y días inhábiles. 
 
CAPITULO II: LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJES. 
Los topes de cobertura indicados en este Anexo, se entiende que son 
aplicables por cada viaje. 
Se deja expresamente aclarado que los alcances previstos en este Capítulo son 
de aplicación exclusiva fuera de las fronteras de la República Bolivariana de 
Venezuela. 
 
2.1. Asistencia Sanitaria por Lesión o Enfermedad: 
En el caso que “EL ASEGURADO” sufra un accidente o una enfermedad, “LA 
PRESTADORA” pagará los gastos médicos y hospitalarios que sean necesarios 
hasta un máximo del servicio de asistencia al viajero internacional, y que se detalla 
al final del presente anexo de acuerdo al plan contratado, incluyéndose en esta 
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cifra el importe de los medicamentos que hubieran sido prescritos durante su 
asistencia. 
Dichos gastos comprenden: atención médica de urgencia, consultas en 
ambulatorio, honorarios médicos, alojamiento y habitación en el hospital, estudios, 
intervenciones quirúrgicas, terapia intensiva, servicios y suministros varios de 
médicos y enfermeras. Quedan excluidos los costos de prótesis y órtesis de 
cualquier naturaleza así como las intervenciones quirúrgicas para su colocación, 
(lentes de contacto, gafas o anteojos, aparatos auditivos, dentaduras, muletas, 
etc.) y de cirugía plástica. También están excluidos los gastos médicos realizados 
en el exterior pero prescritos en el país de residencia antes de comenzar el viaje, y 
los gastos médicos ocurridos en el país de residencia, después del retorno de “EL 
ASEGURADO”, aunque sean consecuencia de un accidente o enfermedad 
sufridos durante el viaje por el exterior. También se excluyen los gastos de 
asistencia psiquiátrica o psicológica. 
 
2.2. Medicamentos en Ambulatorio: 
En ambulatorio, hasta un máximo del servicio de asistencia al viajero internacional 
que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado. “LA 
PRESTADORA” se encargará de la localización y, en su caso, del envío de los 
medicamentos indispensables, de uso habitual de “EL ASEGURADO”, siempre 
que no sea posible obtenerlos localmente o sustituirlos por otros equivalentes. 
 
Serán por cuenta de “EL ASEGURADO” los importes correspondientes al precio 
del medicamento y los gastos, tributos y derechos de aduana relativos a su 
obtención. El equipo médico de “LA PRESTADORA” determinará la equivalencia o 
no de un medicamento similar en el país donde se encuentre “EL ASEGURADO”. 
En caso que la obtención del medicamento o su similar, requiera prescripción o 
receta emitida por un médico local, “LA PRESTADORA” organizará la consulta a 
tal efecto, correspondiéndole a “EL ASEGURADO” abonar el costo de la misma. 
 
2.3. Urgencia Odontológica: 
Se cubre la emergencia odontológica hasta un máximo del servicio de asistencia 
al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al 
Plan contratado. 
 
2.4. Urgencia Oftalmológica: 
Se cubre la emergencia oftalmológica hasta un máximo del servicio de asistencia 
al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al 
Plan contratado. 
 
2.5. Búsqueda y localización de equipajes en vuelos comerciales: 
En el caso de robo o extravío de equipajes ocurridos en el exterior, “LA 
PRESTADORA” asesorará a “EL ASEGURADO” para la denuncia. Si éstos 
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aparecieran, “LA PRESTADORA” los remitirá al lugar que indique “EL 
ASEGURADO” mientras continúe su viaje o, a su residencia permanente. El tope 
será hasta el máximo del servicio de asistencia al viajero internacional que se 
detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado. 
 
2.6.Traslado Sanitario: 
En caso que “EL ASEGURADO” sufra una enfermedad o accidente tal que el 
equipo médico de “LA PRESTADORA” en contacto con el médico tratante, 
recomienden hospitalización, “LA PRESTADORA” organizará y pagará: 

a. El traslado de “EL ASEGURADO” al centro hospitalario más cercano, y 
b. Si fuera necesario por razones médicas: El traslado de “EL ASEGURADO” 

bajo supervisión médica, por los medios más adecuados, ambulancia, avión 
de línea regular y/o ambulancia aérea si fuera necesario, al centro 
hospitalario más apropiado según las particularidades de las heridas o de la 
enfermedad de “EL ASEGURADO”. 

 
Si las condiciones médicas permiten la repatriación de “EL ASEGURADO”, el 
equipo médico de “LA PRESTADORA” organizará y pagará la repatriación de “EL 
ASEGURADO” bajo supervisión médica y el avión de línea regular, al hospital o 
centro médico más cercano a su residencia permanente. El equipo de “LA 
PRESTADORA” y el médico tratante aportarán las disposiciones necesarias para 
dicha repatriación. El avión sanitario se utilizará en caso de que la herida o 
enfermedad sea de tal gravedad que este medio sea el más adecuado según el 
criterio del médico tratante y del equipo médico de “LA PRESTADORA”. Según las 
circunstancias, un médico o enfermera acompañará a “EL ASEGURADO” en caso 
de ser necesario. El tope de esta prestación será hasta un máximo del servicio de 
asistencia al viajero internacional que se detalla al final del presente anexo de 
acuerdo al servicio contratado. 
 
2.7. Hospedaje para un familiar de “EL ASEGURADO”: 
En caso de que la hospitalización de “EL ASEGURADO”, fuere superior a los diez 
(10) días, “LA PRESTADORA” pagará al familiar mencionado en la cláusula 
anterior, los gastos de hotel, con un máximo de diez (10) días. El tope de esta 
prestación será hasta el máximo del servicio de asistencia al viajero internacional 
que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado. 
 
2.8. Gastos de hotel por convalecencia: 
Cuando de acuerdo con el Departamento Médico de la Central Operativa de “LA 
PRESTADORA”, “EL ASEGURADO” hubiese estado internado en un hospital al 
menos cinco (5) días y a su salida deba obligatoriamente guardar reposo, “LA 
PRESTADORA” cubrirá los gastos de hotel en caso que este cubierto por las 
condiciones particulares del servicio y/o producto y hasta el monto indicado en las 
Garantías Particulares, con un máximo de diez (10) días, lo que ocurra primero, 
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hasta el máximo del servicio de asistencia al viajero internacional que se detalla al 
final del presente anexo de acuerdo al servicio contratado. 
 
PARÁGRAFO ÚNICO: Tanto para lo dispuesto en esta cláusula como para 
cualquier otra que cubra gastos de hotelería, se entiende que los mismos estarán 
limitados al hospedaje simple, sin gastos de restaurante, lavandería u otro 
cualquiera. 
 
2.9. Repatriación Funeraria: 
En caso de fallecimiento de “EL ASEGURADO” en el exterior como consecuencia 
de una enfermedad o accidente cubierto por estas Condiciones Generales, “LA 
PRESTADORA” realizará todas las formalidades necesarias y se hará cargo de: 

a. La repatriación del cadáver o sus cenizas hasta el lugar de inhumación en su 
país de residencia. Tomará a su cargo los gastos de ataúd de traslado, 
trámites y gastos de transporte. Se excluyen los gastos de inhumación y de 
entierro. 

b. A petición expresa y fehaciente de los herederos o representantes de “EL 
ASEGURADO” se realizará la inhumación en el país donde haya fallecido. 
En este caso, “LA PRESTADORA” sólo tomará a cargo los gastos hasta el 
límite de la equivalencia del costo en caso de repatriación del cuerpo prevista 
en el apartado anterior. Si fuese necesario, “LA PRESTADORA” se hará 
cargo también del traslado de un familiar, en primer grado de 
consanguinidad, por avión de línea regular (clase económica) u otro medio 
adecuado, a su domicilio en el país de Residencia, siempre y cuando no 
pudiera utilizar el medio de transporte que inicialmente había previsto. 

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

 
2.10. Transmisión de Mensajes Urgentes: 
“LA PRESTADORA” se ocupará de transmitir los mensajes urgentes a los 
familiares, que se deriven de una situación de asistencia a “EL ASEGURADO”, 
según las indicaciones de “EL ASEGURADO” o sus representantes. 
 
2.11. Indemnización por pérdida de equipaje: 
“EL ASEGURADO” registrado por “LA EMPRESA”, cuyo servicio estuviera vigente, 
que sufriere la pérdida de su equipaje durante su transporte internacional 
despachado en bodega en avión de línea regular y el mismo no fuera localizado, 
“LA PRESTADORA” le pagará una compensación económica complementaria a la 
que le haya pagado la compañía aérea. La indemnización se refiere al equipaje 
despachado en bodega de aeronave, en vuelo comercial sujeto a la 
reglamentación de la IATA. La suma de la indemnización de la compañía aérea y 
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la compensación de “LA PRESTADORA” no podrá superar de ninguna manera el 
tope económico detallado en la tabla de servicios al final del presente Anexo. 
Debido que la indemnización prevista es complementaria, para tener derecho a la 
misma deberán cumplirse ante “LA PRESTADORA” los siguientes requisitos: 

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

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

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

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

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

f. El tope máximo de la indemnización complementaria será abonado siempre 
que el pesaje del equipaje despachado, conforme lo informado por la línea 
aérea, no supere los 30 Kg. 

g. En caso que la línea aérea le ofreciere a “EL ASEGURADO” como 
indemnización la posibilidad de optar entre percibir un valor en dinero o uno o 
más pasajes, “LA PRESTADORA” procederá a pagar la compensación 
económica por extravío de equipaje, una vez que dicha opción sea ejercida. 

 
“EL ASEGURADO” tendrá derecho a una (1) única compensación por pérdida de 
equipaje sin importar la cantidad de pérdidas de equipajes que puedan suceder 
durante la vigencia del presente “CONTRATO”. La suma de las indemnizaciones 
de la compañía aérea y de la compensación de “LA PRESTADORA” no podrá 
superar de ninguna manera el tope económico detallado en la tabla de servicios al 
final del presente Anexo. 
 
2.12. Adelanto de Fianza: 
Si “EL ASEGURADO” fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de 
tránsito, “LA PRESTADORA” gestionará el envío de las cantidades de dinero 
especificadas en este “anexo” para hacer frente al pago de la fianza penal, 
debiendo previamente ser depositado el monto referido en la cuenta bancaria de 
“LA PRESTADORA”, por cuenta de “EL ASEGURADO”. 
La gestión de “LA PRESTADORA” se limita únicamente a la transferencia del 
dinero por giro postal u otros medios de transferencia de dinero. “LA 
PRESTADORA” no cubre el pago de las sumas de dinero solicitadas o el pago de 
la fianza. El “Servicio” se limita única y exclusivamente a la transferencia de 
fondos. 
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2.13 Duración de la Cobertura por viaje: 
Hasta el máximo de días que se detalla al final del presente anexo de acuerdo al 
Plan contratado.  
 
CAPÍTULO III. OBLIGACIONES DE “EL ASEGURADO” 
 
3.1. Solicitud de Asistencia: 
En cualquier caso de una situación de asistencia y antes de iniciar cualquier 
acción, “EL ASEGURADO” llamará a la Central de Alarma de “LA PRESTADORA”, 
facilitando los siguientes datos: 

a. Su nombre y apellido, número de documento de identificación y fecha de 
inicio del viaje. 

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

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

 
“LA PRESTADORA” se reserva el derecho de comprobar la veracidad de los 
anteriores datos y al efecto ” LA EMPRESA DE SEGUROS” acepta la obligación 
de comprobar y confirmar a “LA PRESTADORA”, cuando ésta lo solicite, el 
carácter de “EL ASEGURADO” del solicitante y la vigencia de su cobertura. Si 
fuese necesario “LA EMPRESA DE SEGUROS” también informará el domicilio y 
teléfono de “EL ASEGURADO” en su país de residencia y datos de su historia 
clínica de poseerlos. 
 
3.2. Imposibilidad de Notificación a “LA PRESTADORA”: 

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

b. Hospitalización sin previa notificación a “LA PRESTADORA”: En caso de 
accidente o enfermedad que requiera la hospitalización de “EL 
ASEGURADO” sin previa notificación a “LA PRESTADORA”, el mismo o su 
representante, tan pronto como sea posible, deberán contactarse con la 
Central de Alarmas de “LA PRESTADORA” dentro de las 24 horas siguientes 
al accidente o enfermedad. En caso de que no se efectúe la comunicación 
dentro de dicho plazo, “LA PRESTADORA” quedará relevada de su 
obligación de cubrir los gastos de dicho evento. 
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3.3. Tener al momento de la celebración y mantener durante la vigencia del 
Servicio de Asistencia en Viaje, domicilio real y residencia habitual y permanente 
en la República Bolivariana de Venezuela. 
 
3.4. No ceder, ni autorizar o facultar el uso de los Servicios de Asistencia en Viaje, 
por parte de terceros, en razón del carácter personal e intransferible de la calidad 
de ASEGURADO. El incumplimiento de dicha obligación, hará a “EL 
ASEGURADO” solidariamente responsable de los gastos, daños y perjuicios en 
los que incurriere o se causaren al prestador por ello. 
 
3.5. Permitir o facilitar a “LA PRESTADORA” o a su representante o al personal 
que éste indique, el libre acceso a la historia clínica de “EL ASEGURADO”, así 
como el contacto con las personas o entidades que lo asistan, con la finalidad de 
verificar la adecuación a las condiciones de prestación de los Servicios de 
Asistencia en Viaje. 
 
CAPÍTULO IV. VARIOS 
 
4.1. Mitigación: 
“LOS ASEGURADOS” están obligados a tratar de mitigar y limitar los efectos de 
las situaciones de asistencia. 
 
4.2. Cooperación con “LA PRESTADORA”: 
“LOS ASEGURADOS” deberán cooperar con “LA PRESTADORA” para facilitar la 
recuperación de los pagos efectuados en las diferentes intervenciones, aportando 
a “LA PRESTADORA” los documentos necesarios, ayudar a “LA PRESTADORA” 
y con cargo a “LA PRESTADORA” a cumplimentar las formalidades necesarias. 
 
4.3. Prescripción de las Reclamaciones: 
Cualquier reclamación relativa a una situación de asistencia, debe ser presentada 
dentro de los treinta (30) días de la fecha en que se produzca, prescribiendo 
cualquier acción legal transcurrido dicho plazo. 
 
4.4. Subrogación: 
“LA PRESTADORA” quedará subrogada, hasta el límite de los gastos realizados y 
de las cantidades pagadas, en los derechos y acciones que correspondan a “EL 
ASEGURADO” contra cualquier responsable de un accidente o enfermedad que 
haya dado lugar a la prestación de los servicios de asistencia. Cuando los 
servicios facilitados por “LA PRESTADORA” estén cubiertos en su totalidad o en 
parte, por cualquier otra cobertura similar a la que ofrece “LA PRESTADORA” o a 
una póliza de seguros distinta a la de “LA EMPRESA DE SEGUROS”, “LA 
PRESTADORA” se subrogará en los derechos y acciones que correspondan a “EL 
ASEGURADO” en base a dicha póliza. Al efecto, “EL ASEGURADO” prestará su 
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absoluta colaboración, sin que comporte ello responsabilidad alguna para la 
compañía. 
 
4.5. Declaración: 
“EL ASEGURADO” declara estar en condiciones médicas de viajar, no siendo el 
propósito de su viaje al exterior el tratamiento médico, aceptando los términos, 
condiciones y exclusiones del servicio de asistencia de “LA PRESTADORA”. 
 
4.6. Responsabilidades: 
“EL ASEGURADO” toma como agentes directos suyos a las personas y/o 
profesionales designados por “LA PRESTADORA” para su asistencia, sin recurso 
de naturaleza alguna contra “LA PRESTADORA” y/o “LA EMPRESA DE 
SEGUROS” en razón de tal designación. Asimismo queda expresamente 
establecido que “EL ASEGURADO” tramitará y efectuará en forma directa con “LA 
PRESTADORA” todas las notificaciones, reclamaciones y pedidos de reintegros, 
etc., derivados de la asistencia en viaje, no siendo responsable “LA EMPRESA DE 
SEGUROS” por dichos conceptos, ya que las obligaciones emergentes de la 
Asistencia en Viaje, son de “LA PRESTADORA” frente a “EL ASEGURADO”. 
“LA PRESTADORA” acepta expresamente que todo “ASEGURADO” vigente esté 
amparado por estas condiciones generales y en consecuencia “LA 
PRESTADORA” dará cumplimiento a sus obligaciones ante el pedido de 
asistencia de “EL ASEGURADO” que proporcione información coherente relativa a 
su calidad de cliente de “LA EMPRESA DE SEGUROS”, cuya existencia y 
vigencia será verificada posteriormente por parte de “LA EMPRESA DE 
SEGUROS”, debiendo ésta confirmar a “LA PRESTADORA” que al momento de 
producirse el hecho que originó la asistencia, “EL ASEGURADO” pertenecía a la 
base de datos “LA EMPRESA DE SEGUROS”, encontrándose su servicio de 
asistencia al viajero vigente. 
 
CAPITULO V. EXCLUSIONES 
5.1. Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes o vacaciones 
realizadas por “LOS ASEGURADOS” en contra de la prescripción del médico 
de cabecera o posterior a la vigencia del presente “CONTRATO”. 
 
5.2. “LOS ASEGURADOS” tendrán derecho a ser reembolsados por “LA 
PRESTADORA” solamente cuando hubieran dado aviso a “LA 
PRESTADORA” dentro de las 24 horas de producido el hecho y hubieran 
recibido autorización de ésta. 
 
5.3. También quedan excluidas las situaciones de asistencia que sean 
consecuencia directa o indirecta de: 

a) Guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se 
haya declarado guerra o no), guerra civil, rebelión, insurrección, 
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terrorismo o pronunciamiento, manifestaciones y/o movimientos 
populares. 

b) Autolesiones o participación de “EL ASEGURADO” en actos 
criminales. 

c) La participación de “EL ASEGURADO” en combates, salvo en casos 
de defensa propia. 

d) La práctica de deportes, siendo o no profesional, la participación en 
competencias oficiales o exhibiciones programadas. 

e) La participación de “EL ASEGURADO” en carreras de caballos, 
bicicletas, automóviles, motocicletas y/o cualquier carrera, 
exhibiciones u otros deportes peligrosos.  

f) Las irradiaciones procedentes de la transmutación o desintegración 
nuclear, de la radioactividad o de cualquier tipo de accidente 
producido por combustibles nucleares. 

g) Las enfermedades o lesiones diagnosticadas o conocidas por “EL 
ASEGURADO” antes de la iniciación del viaje, así como sus 
consecuencias y agudizaciones. Las mismas serán determinadas por 
el departamento médico de “LA PRESTADORA” previa consulta con 
“LA EMPRESA DE SEGUROS”, antes de tomar una decisión en cuanto 
al servicio a prestar a “EL ASEGURADO”. En todos los casos “LA 
PRESTADORA” brindará la primera consulta de urgencia.  
Se entiende por enfermedad no diagnosticada, toda aquella 
enfermedad repentina e inesperada, sin sintomatología previa o con 
estudio anterior negativo. Tales caracteres serán determinados según 
los criterios del equipo médico de “LA PRESTADORA”. Asimismo, 
quedan excluidos los tratamientos oncológicos y sus consecuencias y 
el tratamiento de hipertensión arterial, asma, síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), diabetes, excepto los casos en 
que “EL ASEGURADO” sufra una descompensación aguda. 

h) Embarazos en los últimos tres (3) meses antes de la fecha prevista 
para el parto, así como éste último y los exámenes prenatales. Durante 
los primeros seis (6) meses de embarazo sólo se cubrirán episodios 
agudos y de emergencia relacionados con el embarazo. 

i) Enfermedades mentales o trastornos psicológicos. 
j) Enfermedades o lesiones que sean consecuencia de la acción criminal 

directa o indirecta de “EL ASEGURADO”. 
k) Enfermedades o estados patológicos producidos por la ingestión 

intencionada o administración de tóxicos (drogas), narcóticos o por la 
utilización de medicamentos sin prescripción médica. 

l) Los chequeos y visitas médicas de control. 
m) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio. 
n) Convalecencia o recaídas de afecciones en curso de tratamiento antes 

del inicio del viaje. 
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o) Las lesiones sobrevenidas del ejercicio de una profesión de carácter 
manual (enfermedades profesionales y sus consecuencias). 

p) Gastos extra de hotel, restaurantes, etc. 
q) El pago de multas o sanciones administrativas. 
r) Erupciones volcánicas, terremotos, inundaciones, maremotos, 

hundimientos, huracanes, ciclones, tornados. 
s) Las prótesis y órtesis de cualquier naturaleza que sean auto 

asistencias de cualquier clase no autorizadas expresa y previamente. 
 
5.4. Los servicios que “EL ASEGURADO” haya concertado por su cuenta, sin 
la previa comunicación o sin consentimiento de “LA PRESTADORA”, salvo 
en caso de fuerza mayor o de urgente necesidad, siempre que le comunique 
a “LA PRESTADORA” dentro de las veinticuatro (24) horas de ocurrido el 
siniestro. 
 
5.5. Los tratamientos homeopáticos, de acupuntura, de kinesioterapia, de 
curas termales y cualquier otro que implique la utilización de métodos no 
convencionales, así como los agravamientos de enfermedades o lesiones 
derivados del incumplimiento por parte de “EL ASEGURADO” de las 
prescripciones o tratamientos dispuestos por el equipo médico de “LA 
PRESTADORA”, quien a partir de ese momento se deslinda de toda 
responsabilidad por cualquier contingencia, daño o perjuicio en la salud de 
“EL ASEGURADO”, finalizando la cobertura en la asistencia por dicha 
patología. 
 
5.6. Enfermedades mentales y trastornos psíquicos; parto y estado de 
embarazo (salvo la urgencia cuando se trate de una complicación clara e 
imprevisible y en ningún caso a partir del sexto (6°) mes de embarazo); las 
recaídas y convalecencias de toda afección anterior a la fecha del viaje. 
 
5.7 El suicidio y las enfermedades o lesiones derivadas de intento de 
suicidio y sus consecuencias; la acción criminal de “EL ASEGURADO”, sea 
en forma directa o indirecta; la ingestión de drogas, narcóticos, bebidas 
alcohólicas o medicinas tomadas sin orden médica; 
 
5.8. Las enfermedades o lesiones resultantes de tratamientos hechos por 
profesionales no pertenecientes a equipos médicos de “LA PRESTADORA” y 
los gastos originados por visitas médicas de control no autorizadas por “LA 
PRESTADORA”. 
 
5.9. La asistencia derivada de prácticas deportivas profesionales y deportes 
invernales practicados fuera de pistas reglamentarias. 
 



 
Inscrita en el Ministerio de Fomento bajo el Nº 40 
                      Rif. No. J – 00021447-6 

 

5.10. Erogaciones por compras, modificación, arreglo y reconstrucción de 
prótesis y órtesis de todo tipo, artículos de ortopedia, audífonos, lentes de 
contacto, anteojos, férulas, muletas, nebulizadores, marcapasos y cualquier 
otro medio mecánico de apoyo terapéutico. Asimismo, quedan excluidas las 
intervenciones quirúrgicas para colocación de los artículos mencionados, 
salvo en caso que la intervención sea a consecuencia de lesiones por 
accidente. 
 
5.11. Gastos de alimentación, de combustible, de movilidad no previstos 
expresamente y cualquier otro gasto no autorizado en forma expresa por 
“LA PRESTADORA”. 
 
CAPITULO VI. CESIÓN 
 
 “EL ASEGURADO” cede a “LA PRESTADORA” todos los derechos y acciones 
que le pudieren corresponder contra terceros por daños y perjuicios que se le 
hubieren causado. Queda “LA PRESTADORA” subrogada hasta el monto total de 
los servicios prestados y de sus accesorios. 
“EL ASEGURADO” se compromete a prestar toda la colaboración que le sea 
requerida a fin de instrumentar la subrogación acordada. 
 
CAPITULO VII. DETALLE DE LAS COBERTURA: 
 

COBERTURAS MONTOS 

Asistencia Sanitaria por Lesión o Enfermedad  US $20.000 

Medicamentos Ambulatorios $500 

Urgencia Odontológica $300 

Urgencia Oftalmológica $300 

Búsqueda y localización de Equipajes en vuelos comerciales Incluido 

Traslado Sanitario $10.000 

Hospedaje para un familiar de EL ASEGURADO $750 

Gastos de Hotel por Convalecencia $750 

Repatriación Funeraria $10.000 

Transmisión de Mensajes Incluido 

Indemnización por Pérdida de Equipaje $500 

Adelanto de Fianza $2.000 

Area de Cobertura Internacional 

Deducible No Aplica 

Duración del Viaje 30 días 
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CLÁUSULA VIII  CONDICIONES APLICABLES  
El presente anexo, salvo lo dispuesto especialmente en su propio texto, se rige en 
todos sus efectos por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares de la 
Póliza a la cual se adhiere y si surgieren contradicciones entre los textos 
prevalecerán las condiciones de este anexo. En caso de duplicidad de cobertura, 
los gastos amparados por la cobertura básica no serán objeto de cobertura por 
este anexo. 
 
En ______ a los ___ días del mes de __________ de ______ . 
 
 
 
 
 
 
____________________   _____________________ 
           Por El Asegurador       El Tomador 
 
 
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio 
No.                      de fecha           /       /   
 
 

 

Central De Emergencia: +5411-4814.90.51 

Europ Assistance 


