MULTIVIAJES — SEGUROS PACIFICO
.Primera .ISchengen -Joven .

Cobrturas y Sumas Aseguradas

Gastos médicos por enfermedad (*) hasta 12,000 30,0 00 30,000 8,000
Gastos médicos por accidente(*) hasta 15,000 100,000 40,000 10,000
Evacuacion médica(*) Incluido Incluido Incluido ncl uido
S:;g)s odontoldgicos por emergencia(*) 1,000 2.000 500 )
Méaximo por diente 100 150 100 -
Sgg)s odontoldgicos por enfermedad(*) 250 500 ) )
Maximo por diente 100 150 - -
Medicamentos por atencién ambulatoria
hasta (a reembolso con prescripcion 500 3,000 500 500
médica)
Medicamentos por hospitalizacion hasta 500 2,000 1, 000 500
Eglvéoe?l’? TREGETENES UERTEs L2 Incluido Incluido Incluido Incluido
ccident hasta (maxmo 10 dias) 1,000 1,000 1,000 -
Maximo por dia 100 100 100 -
Terapia de recuperacion fisica Incluido Incluido In  cluido Incluido
Retorno de menores Incluido Incluido Incluido Incluido
Acompafante en caso de hospitalizacion Incluido Inc luido Incluido Incluido

Muerte accidental

50,000

150,000

50,000

Pérdida del equipaje hasta 1,200 2,000 1,200 200

. o Compl. (1) Compl. (1)
(Tipo de Indemnizacion / importe por Kg.) Compl. (1) /US$50 |Supl. (2) /US$50 JEur 40 JUS$50
Cancelacion de viaje (accidente, muerte o 500 2.000 500 300
enfermedad) hasta
Retraso del viaje (clima, falla de equipo, 500 2.000 300 100
huelga) hasta
Interrupcién del viaje (accidente, muerte o
enfermedad) hasta 500 1,000 500 200
Regreso anticipado por siniestro grave en
el domicilio hasta 000 A0 U 40000
Asistencia en caso de robo o pérdida de . . . .
documentos Incluido Incluido Incluido Incluido
Transmision de mensajes urgentes Incluido Incluido Incluido Incluido
Asistencia juridica hasta 2,000 4,000 2,000 1,000
Pago de fianzas hasta 2,000 4,000 2,000 1,000
Serylglos de emergencia médica durante Incluido Incluido Incluido Incluido
el viaje
Servicio de asistencia las 24 horas Incluido Incluido Incluido Incluido

10,000

Traslado de restos mortales

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido




(1) Cobertura Complementaria a indemnizacion por parte de la linea aérea.
(2) Cobertura Suplementaria a indemnizacion por parte de la linea aérea.

Turista y Primera

o Deducible de US$ 100 / S/. 318 para clientes mayores de 65 afios, para el primer evento de gastos
médicos por enfermedad.

o De 66 a 75 afios las coberturas (*) sefialadas como GASTOS MEDICOS son reconocidas al 50%.
Schengen

o Paises que conforman el acuerdo Schengen: Austria, Alemania, Bélgica, Espafia, Finlandia,

Francia, Grecia, Italia, Holanda, Portugal, Suecia, Noruega, Luxemburgo, Dinamarca, Islandia,
Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Polonia, Republica Checa.

El plan otorga cobertura en paises del acuerdo Schengen, asi como en cualquier otro pais que no
pertenezca a este acuerdo.

o El pago de las coberturas se realizara en dolares norteamericanos, segun el tipo de cambio del
euro.
o No tiene Deducible

Turista, Primera y Schengen

. Limite de edad para contratacion: 75 afios.
o Limite de dias por viaje: 180
Joven
o Limite maximo de edad para contratacion: 30 afios.
. Limite de dias por viaje: minimo 11 y maximo 90.

Viajero Frecuente

. Deducible de US $ 50/ S/. 159 por evento en los casos de gastos médicos por enfermedad. (No
aplica en Schengen)

o Limite de dias por viaje: 45 dias consecutivos.
Importante

Este servicio no cubre ninguna pérdida, lesién, dafio, responsabilidad civil, beneficio o servicio que se
genere directa o indirectamente por un viaje a, en, o a través de Afganistan, Republica Democratica
del Congo, Iran, Irak, Liberia, Cuba, Sudan o Siria.

Los importes de las coberturas son acumulativos, es decir la suma asegurada se va consumiendo con
cada siniestro que se presente. PACIFICO SEGUROS respondera hasta el monto maximo sefialado
para cada cobertura.



01-05 33 105 63 200 34 46 146 - -
06-08 42 134 93 296 48 64 204 - -
09-10 51 162 100 @ 318 61 82 261 - -
11-16 65 207 140 | 445 75 100 318 52 | 165
17-22 83 264 154 | 490 82 109 347 67 | 213
23-30 88 280 189 | 601 95 127 404 70 | 223
31-45 110 = 350 @ 230 | 731 115 153 487 88 | 280
46-60 142 | 452 273 | 868 148 198 630 113 | 359
61-75 169 @ 537 316 1,005 175 234 744 135 | 429
76-90 233 | 741 358 | 1,138 202 270 859 187 | 595
91-120 253 = 805 @ 436 1,386 260 347 1,103 - -
121-150 269 | 855 | 515 | 1,638 316 422 1,342 - -
151-180 336 1,068 592 1,883 371 496 1,577 - -
Viajero Frecuente anual 450 | 1,431 720 | 2,290 427 570 1,813 - -

Nota: El tipo de cambio (TC) utilizado para el calculo de los precios en Nuevos Soles es referencial.
TC referencial S/.3.18 por dolar y S/. 4.25 por euro. Las tarifas incluyen IGV y derecho de emision.



