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Unidad de Seguros y Servicios de American Express
Numero internacional (cobro revertido) 1-312-935-3583
Numero gratuito dentro de Estados Unidos 1-800-660-9165
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SEGURO DE ACCIDENTE EN VIAJES
SUSCRITO PORAIG LATIN AMERICA, L.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares, adicionales, conyuges legales e hijos dependientes, menores de 23 afios que residan

con sus padres y sean estudiantes de tiempo completo

Descripcion dela Cobertura

Indemnizacién por pérdida accidental de la vida o desmembramiento ocurrido en transporte
publico hasta un méaximo de USD $500,000. Transporte publico significa transporte terrestre,
maritimo o aéreo operado conforme a una licencia para el transporte de pasajeros. La compaiiia
de seguros abonara los montos correspondientes de acuerdo con la tabla de beneficios en caso
de que un beneficiario sufra lesiones personales accidentales siempre y cuando dichas lesiones
ocurran mientras el beneficiario viaja como pasajeroy no como piloto o miembro de la
tripulacion.

Condiciones para Acceder ala Cobertura
El precio total del pasaje del mencionado transporte publico deberd ser abonado en sutotalidad

con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de Scotiabank.

Tabla de Beneficios

Pérdida de ambas Manos 0 amMbOS PIES.........evuiiiiiiieiiieiiie e e e e e 100%
Pérdida de una mano 0 d€ UN PI€ .....uiiuniiiiiiii e e e e e e e e e eaeees 50%
Pérdida de una mano o de un pieyde la vistaen UN0jO .......ceevuviiniiiieiieiiieiieiee e, 100%
Pérdida de la audicion en ambos oidos.........ccceviiiiiiiiiii 100%
Pérdida de 1a Vida......c.oiiiiiii e 100%
Pérdida de una mano Y d& UN PI€ .....ueiiniiiiieii e e eee e e e e e et e e e e e e eaeeas 100%
Pérdida de la vista €N amboS 0JOS ......cvuuiiiiiiiiiiei e 100%
Pérdida de VISta N UN 0JO .. cuiviiiiiiiiii e 50%
Pérdida del habla y de la audicidn en ambos 0idOS ............cevueeiiiiiiiiiieie e, 100%
Pérdida del habla.........ooeeiiii e 100%
Pérdida de los dedos pulgar e indice de la mismamano........c.c.cevvviiiiiniiiiii e, 50%

En casode que ocurra mas de una pérdida en un mismo accidente, la compafia de seguros
abonara la suma mas alta Unicamente.
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Desaparicion
Cuando el cuerpo de un beneficiario no haya sido encontrado dentro de un afo a partir del
momento del accidente, se presumird que el beneficiario habra sufrido pérdida de la vida.

Exclusiones
La presente pdliza no cubrird ninguna pérdida como resultado de:
1. Heridas ocasionadas a si mismo en forma intencional;

2. Suicidio o intento de suicidio;

3. Enfermedad;

4. |nfeccidon como consecuencia de una bacteria;

5. Todo actode guerradeclarado o no;

6. Todo accidente que ocurra mientras que el beneficiario viaje como miembro de una
tripulacion como pasajero, mientras opere o esté aprendiendo a operar o prestar
servicio como miembro de una tripulacién;

7. Heridas como consecuencia del actoo intencidon de cometer un acto ilegal;

8. Participacidén en algun equipo deportivo profesional o semi-profesional o deporte de
contacto;

9. Participacidn en concursos de velocidad utilizando un vehiculo a motor, ski,
paracaidismo, bungee jumping, buceo, alpinismo o mientras conduzca una motocicleta;

10. Servicio militar, naval o fuerza aérea en algun pais;

11. Bajo la influencia de drogas, alcohol u otras substancias contaminantes, excepto por
prescripciéon médica;

12. Depresion, ansiedad, desorden mental o nervioso;

13. Embarazoy toda otra condicion relacionada con el mismo, incluyendo tratamientode
fertilidad o todo otro problema relacionado con la incapacidad de concebir;

14. Un beneficiario que viaje en contra del consejo de un médico;

15. Directa o indirectamente toda Lesion, Enfermedad, muerte, pérdida o gastocomo
consecuencia de HIV (Human Immunodeficiency Virus) y/o toda Enfermedad
relacionada con el HIV incluyendo AIDS (Acquired Innume Deficiency Sindrome-SIDA)
y/o toda otra variacion;

16. Servicios proporcionados o tratamientos recibidos en el pais de residencia del
Beneficiario excepto en Argentina, Brasily Méjico donde sélo se incluye cobertura por
gastos médicos de emergencia dentrodel pais de residencia si el Beneficiario se
encuentraa mas de 200 kildmetros de la ciudad de residencia.

17. Todo gasto cubierto por compensaciones del empleador o pdliza del empleador;

18. Cirugia plastica o cosmética a menos que se determine que la misma es necesaria por
cuestiones médicas como consecuencia de una lesion.

19. Toda lesidon que tenga como consecuencia hernia;

20. Toda condicion pre-existente;

21. El uso, liberacion o escape de materiales nucleares que directa o indirectamente
resulten en una reaccién nuclear o radiacion o contaminacién radioactiva;

22. Ladispersion o aplicacion de materiales quimicos o bioldgicos venenosos o patogénicos;
o

23. Laliberacion de materiales quimicos o bio

dgicos venenosos o patogénicos.
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Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 90 (noventa) dias
posteriores alhecho. Un representante respondera todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviara el formulario correspondiente.

El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar una notificacion
escrita ala compafiia de seguros.

Notificacion escrita significa que el Beneficiario o sus Beneficiarios deberan comunicar a la
compania de seguros o a cualquier agente autorizadoacerca del hecho y dar informacién
suficiente para poder identificar al Beneficiario. La notificacion escrita sobre el hecho y los
detalles incluye, sin limitarse a ello, articulos periodisticos, certificado de defuncidn, informe del
forense, y otros documentos relacionados.

Asimismo, sera necesario presentar la factura de compra de los pasajes y copia del estadode
cuenta La Tarjeta Copa American Express® Platinum de Scotiabank donde conste que los mismos
han sido abonados en su totalidad con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de
Scotiabank.

La aseguradora podra solicitar documentacion adicional.
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SEGURO DEALQUILER DE VEHICULOS
SUSCRITO PORAIG LATINAMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares, adicionales, y personas autorizadas a conducir el vehiculo conforme se estipule en el

Contrato de Alquiler del Vehiculo.

Descripcion dela Cobertura

a. Lacobertura es por periodos de hasta 31 dias

b. Eltotaldel alquiler debe ser abonado con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de
Scotiabank.

c. Lacobertura esta disponible en todo el mundo excepto por el pais de emisién de La Tarjeta
Copa American Express® Platinum de Scotiabank. La cobertura no estara disponible cuando
se encuentre prohibida por ley, cuando viole las condiciones territoriales de un contratode
alquiler o cuando se encuentre prohibida por un determinado establecimiento. La cobertura
no esta disponible en el pais de emisién de La Tarjeta Copa American Express® Platinum de
Scotiabank.

d. Noincluye seguro para efectos personales

e. Actos de vandalismo estan cubiertos. ‘Vandalismo’ se define como la destruccién con
crueldad, imprudente y maliciosa de cualquier parte del vehiculo alquilado por individuos
desconocidos del Beneficiario y cuando el Beneficiario no haya podido impedirlo.

f.  Se cubren gastos de remolque razonables siempre y cuando sean consecuencia de una
pérdida cubierta. El pago de este gastose limita al remolque del vehiculo desde el lugar del
accidente hasta el lugar de reparacién mds cercano.

g. Periodos consecutivos de 31 dias se encuentran cubiertos siempre y cuando el Beneficiarios
regrese allocal de la compaiiia de alquiler y obtenga un nuevo contrato de alquiler.

h. Cuando la pérdida como consecuencia de incendio accidental sea responsabilidad del
Beneficiario conforme al contrato de alquiler, estara cubierta.

i. Elrobo del vehiculo alquilado se encuentra cubierto siempre y cuando el Beneficiario haya
tomado precauciones como se define en la péliza.

j.  Los alquileres a la Compafiia de Alquiler que se obtengan sin cargoo con un cargomenor
como consecuencia de la participacion del Beneficiarioen programas de recompensas, tales
como programas de millaje, se encuentran cubiertos siemprey cuando el Beneficiariotenga
un contrato de alquiler valido y verificable a su nombre, y que cualquier cargorelacionado
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haya sido abonado en su totalidad con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de
Scotiabank.

k. Los alquileres a la Compaiiia de Alquiler que formen parte de un paquete de viajes o similar
se encuentran cubiertos siempre y cuando dicho paquete haya sido abonado en su totalidad
con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de Scotiabank.

. Lacobertura selimita aun maximo de USD $50,000 por incidente

m. Compaiiia de Alquiler significa una compafiia comercial de alquiler de vehiculos con licencia
conforme las leyes del lugar donde se alquile el vehiculo

n. Lasvansestancubiertas siemprey cuando posean equipamiento estandary esténdisefadas
para llevar un maximo de 8 pasajeros.

El periodo de cobertura comienza cuando el Beneficiario retira el vehiculo, carga el costodel
alquiler a La Tarjeta Copa American Express® Platinum de Scotiabank, y declina el segurode
colisién ofrecido por la Compania de Alquiler. En casode que el Beneficiario no pueda declinar
el seguro ofrecido por la Compaiiia de Alquiler, este seguroserd secundarioy solamente cubrird
en casode que exista alguna diferencia entre el monto total del accidente y el monto que cubra
el seguro ofrecido.

La cobertura estard envigencia durante el periodo incluido en el contratode alquiler; este
periodo no debera exceder los 31 dias consecutivos.

Este seguro cubre colision del vehiculo alquilado cubierto por esta pdliza contra otro objeto.

Condiciones para Accederala Cobertura

Para obtener cobertura se deberd iniciar y abonar el total del alquiler del vehiculo con La Tarjeta
Copa American Express® Platinum de Scotiabank. Asimismo se deberd declinar el segurode
colision ofrecido por la compafiia de alquiler. El contratode alquiler debera estar a nombre del
Beneficiario quien debera haber firmado el mismo.

Exclusiones

No se brindara cobertura cuando se alquilen los siguientes vehiculos:

= Camiones, vehiculos recreativos, vans, pick-ups, minibuses, vehiculos fabricados para
llevar mds de ocho pasajeros, vehiculos que se utilicen para transportar cualquier clase
de cargamento o bien; vehiculos off-road, trailers, motos, motocicletas, scooters,
vehiculos antiguos (es decir, de mas de 25 afios o vehiculos que no se hayan fabricado
durante los ultimos 10 afios);

= Limusinas, vehiculos de alto valor (es decir, que excedan los USD $50,000), vehiculos de
edicion limitada, autos exdticos o de interés especial (incluyendo Aston Martin, Bentley,
Bricklin, Daimler, DeLorean, Excalibur, Ferrari, Jensen, Lamborghini, Lotus, Maserati,
Porsche, Rolls Royce o vehiculos similares, modelos selectos de BMW, Mercedes-Benz,
Cadillacy Lincoln).

La cobertura no es “all-inclusive”, es decir, no cubre lesiones personales, responsabilidad civil o
efectos personales. Este seguro opera por reembolso.

Se encuentran excluidos de esta cobertura:
a. Toda obligacién que el Beneficiarioasuma en el contratode alquiler fuera de lo cubierto
por la pdliza.
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b. Elalquiler de vehiculos que no entre dentro de la definicién de Vehiculo Alquilado.
Vehiculo Alquilado significa un vehiculo terrestre a motor, con cuatro o mas ruedas que
el Beneficiario haya alquilado por el periodo de tiempo que aparece en el contratode
alquiler. No incluye: 1. vehiculos que no requieran licencia; 2. camiones, vehiculos
recreativos, trailers, motos; 3) vehiculos antiguos (vehiculos de mas de 20 afios de
antigliedad o vehiculos que hace 10 afios 0 mas que no se fabrican); 4. limusinas;
vehiculos caros o exodticos tales como Aston Martin, Bentley, DelLorean, Ferrari, Jensen,
Lamborghini, Lotus, Maserati, Porshce, Rolls Royce, etc.

c. Pérdida como consecuencia del incumplimiento del contrato de alquiler

d. Pérdidas que se encuentren cubiertas por cualquier cobertura de segurocompradaa la
compaifiia de alquiler

e. Alquileres o leasing que superenlos 31 dias consecutivos

f. Alquileres o leasing mensuales

g. Pérdida que suceda como consecuencia del uso, congelamiento, falla eléctrica o
mecanica a menos que dicha falla sea causada por una pérdida que se encuentre
cubierta

h. Pérdidas que se reporten después de los 45 dias de ocurrido el accidente.

i. Lesiones o dafo de cualquier personao cosa, dentroo fuera del vehiculo

j. Pérdida orobo de efectos personales

k. Responsabilidad civil

I.  Pérdida que resulte como consecuencia de actos intencionales del Beneficiario, o
cuando el Beneficiariose encuentre conduciendo bajo los efectos del alcohol,
intoxicantes o drogas

m. Pérdidas que resulten de todo actodeshonesto, fraudulento, delictivo; o durante el
transporte de contrabando

n. Dafio o vicio inherente

0. Pérdida como consecuencia de hostilidad de cualquier clase

p. Pérdida como consecuencia de confiscacién por parte de autoridades

g. Pérdidas que ocurran cuando el vehiculo se encuentre fuera de la carretera (es decir,
cuando el vehiculo se encuentre en un camino no pavimentado o en un camino que no
tenga manutencion estatal o gubernamental regular).

r. Pérdida que se deba solamente a incendio y que no se encuentre cubierto bajo esta
poliza;

s. Pérdida o dafio que ocurra como resultado del descuido razonable del Beneficiario (por
ejemplo, dejar el vehiculo encendido solo)

t. Pérdida como resultado de granizo, rayos, inundaciones, terremoto, tormenta de
viento, agua u otras causas climaticas

u. Pérdida o robo de efectos personales y/o de articulos que se encuentren encima,
adentro, alrededor o fuera del Vehiculo Alquilado (incluyendo, sin limitarse a ello,
sistema GPS excepto cuando el vehiculo incluya sistema GPSde fabrica, radio/estéreo,
silla de bebés, etc).

Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de las 24 (veinticuatro) horas
posteriores al hecho. Un representante responderd todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviara el formulario correspondiente.
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El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar los documentos
pertinentes requeridos por la compafiia de seguros tal como:

Resumende la cuenta American Express donde aparezca que el alquiler del vehiculo ha
sido abonado con La Tarjeta Copa American Express® Platinum de Scotiabank en su
totalidad.

Contratode alquiler del vehiculo (frente y reverso)

Reporte policial

Informe de reclamo entregado a la compafiia de alquiler

Comprobante del reclamo pago emitido por la compaiiia de alquiler

Comprobante de presentacionde la pérdida y resultados de acuerdo o rechazode las
compafiias de seguros correspondiente

Si no aplica ninglin otro seguro, un documento notarizado que asilo indique

Otros documentos adicionales que la compaiiia de seguros pueda requerir.



