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CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

Las siguientes condiciones generales y particulares corresponden a Assist-365, en adelante “La
Empresa”.

Las condiciones generales y particulares se encuentran disponibles también en el sitio WEB de La
Empresa. www.assist-365.com

A- INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS DE LA EMPRESA

Al ANTES DELVIAJE

A1l VERIFICACION

. Verifique que todos los datos asignados en su Certificado de Asistencia sean correctos.

Controle especialmente los teléfonos indicados como contacto en caso de emergencia, como asi
también las fechas de vigencia y el plan adquirido. Si hay errores en los datos, comuniquese con la
oficina de La Empresa en el pais de la emisién del Certificado de Asistencia para rectificar los

mismos.
. Lleve siempre con usted el Certificado de Asistencia.
. Lea atentamente las Instrucciones y Condiciones Generales y Particulares de los servicios.

A12. CANCELACION DELVIAJE

Si el plan adquirido por usted incluye CANCELACION DE VIAJE y debe cancelar el mismo por
las circunstancias descriptas en la Clausula D.3.

Comunique esta circunstancia, en forma fehaciente, por escrito, de inmediato; dentro de las 24
horas de ocurrido el evento causante de dicha cancelacion, a la oficina de La Empresa y/o
Agencia donde adquirid los Certificados de Asistencia; en el pais de emision de su
Certificado de Asistencia y proceda de acuerdo a lo indicado en la Clausula D.3. La Empresa
verificard con su Central de Emergencia el hechodenunciado.


http://www.assist-365.com/

A2. DURANTE EL VIAJE
A.2.1 COMO COMUNICARSE CON LA CENTRAL DE EMERGENCIAS

La Central de Emergencias esta disponible los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia y los 365
dias del ano. Por lo anterior, puede comunicarse en cualquier momento del dia o cualquier dia del
ano.

Ante cualquier evento que suceda debe comunicarse primero con la Central de Emergencias.

IMPORTANTE: Si no es posible comunicarse una vez ocurrida la emergencia, el beneficiario cuenta
con hasta un maximo de 24 horas para reportar lo ocurrido a la Central de Emergencias.

¢ Ensu Certificado de Asistencia y enlas condiciones generales y particulares encontrardlos
teléfonos de las Centrales de Emergencias.

¢ Consulte en todos estos medios descriptos a continuacién o en su defecto enla
lista de teléfonos:

- Skype: Contamos con el usuario de Skype: assist.emergency habilitado para que pueda reportar
su emergencia por este medio.

- Email: Si no es posible comunicarse por otros medios o le es mas practicoy seguro comunicarse
con los especialistas en emergencias via mail, el beneficiario podras enviarnos suinformacion tal
como: N° de Certificado de Asistencia, nombre completo, numero de pasaporte y teléfono que
nosotros nos pondremos en comunicacion.

Nuestra direccion de correo es: 365@asistencias.us . Por favor, guarde esta direccidn de correo
antes de iniciar su viaje.

- WhatsApp: También puede comunicarse facil y rdpidocon nuestro WhatsApp de Asistencias:
+51 993 325 117.

Puede llamar a Estados Unidos al teléfono +1 859 721 0840, o Europa +34 925 673 671,
LaEmpresa te reembolsard el costo de la misma contra presentacion de los comprobantes
respectivos.

Antes de llamar para solicitar nuestros servicios tenga a mano la siguiente informacion:

. Su Certificado de Asistencia.
o Numero(s) de teléfono donde se encuentra (+cédigo dearea).
. Los datos del lugar en que se encuentra (domicilio: calle — nimero, ciudad, hotel, etc.).

A22 S| LA NATURALEZA DESU PROBLEMA LEPERMITE REQUERIR LOSSERVICIOS DE LA EMPRESA

Comuniquese siempre con la Central de Emergencias y siga cuidadosamente las instrucciones del
coordinador de asistencia. De ello dependera fundamentalmente la eficacia de la asistencia
solicitada.


mailto:365@asistencias.us

A23. SIENDO EL PROBLEMA DE SALUD MUY GRAVE LA NECESIDAD DE ASISTENCIA ES
MUY URGENTE Y USTED NO ESTA EN CONDICIONES DE REQUERIR EL SERVICIO A LAS
CENTRALES.

. En este caso, lo fundamental es que usted reciba asistencia inmediata en el lugar en que se
encuentre, a través de los profesionales y/o establecimientos sanitarios que puedan
atenderlo.

. Pero luego, indefectiblemente dentro de las 24 horas siguientes usted o cualquier persona

que lo acompane o personal del Centro Asistencial o familiar deberd comunicarse con la
Central de Emergencias y proporcionar toda la informacién relativa al evento sufridoy a la
asistencia recibida.

o De esta forma, personal de la Central de Emergencia se contactard con el Centro
Asistencial donde usted se encuentra, para asi controlar en todas sus fases la prestacién
del servicio. Siga cuidadosamente estas indicaciones, ya que de ello dependera que La
Empresa se haga cargo de los gastos devengados que correspondan, tal como se explica en
las Condiciones Generales y Particulares de los servicios aquipresentes.

A24. INSTRUCCIONES EN CASO DE EXTRAVIO DEEQUIPAIE

1- Apenas constate la falta de su equipaje, dirijase al mostrador de la compaiiia aérea o a
la persona responsable de la misma dentro del mismo recinto en que llegan los
equipajes.

2- Obtenga y complete el formulario P.I.R. (PROPERTY IRREGULARITY REPORT) o reclamo
por pérdida de equipaje, que deberd ser provisto por lacompafiia aérea.

3- Antes de abandonar el aeropuerto comuniquese telefénicamente con la Central de
Emergencias a efectos de notificar el extravio de su equipaje.

4- Informe a la Central de Emergencias su domicilio (tempordneo) y su préximoitinerario.

5- Verifique en la Cldusula D.1. de las Condiciones Generales y Particulares, las condiciones
aplicables a los servicios de compensacion e indemnizacidn de equipajes incluidos sin costo
adicional en algunos productos.

6- En caso de incumplir con una de las instrucciones antes mencionadas La Empresa se
exime de toda responsabilidad de pagoalguno.

A25. INSTRUCCIONES EN CASO DEDEMORA O CANCELACION DE VUELOS

1- Si su vuelo es demorado o cancelado por mas de 6 horas, obtenga de la compaiiia aérea
la constancia escrita correspondiente.

2- Antes de abandonar el aeropuerto, comuniquese telefénicamente con la
Central de Emergencias parainformar la demora ocancelacién de su vuelo.

3- Obtenga siempre recibos de todos los gastos relacionados con la demora o cancelacién
de vuelos (Unicamente vuelos fuera del pais de residencia) que realice(Alojamiento,



Alimentacion y Comunicaciones) a los efectos de solicitar a La Empresa el reembolso
correspondiente, solamente en caso de que estos no hayan sido previamente y debidamente
autorizados y asumidos por la aerolinea.

4- Verifique en la clausula C.3.10 de las Condiciones Generales y Particulares, asi como en el
detalle de servicios de los Planes contratados por usted, las condiciones aplicables a los
reembolsos en caso de demora o cancelacion de vuelos correspondientes al productoadquirido.

A LOS EFECTOS DE CONOCER EL SISTEMA DE ASISTENCIA Y LOS SERVICIOS QUE BRINDA La Empresa
RECOMENDAMOS LA LECTURA DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES PARA UTILIZAR
CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS DE LA EMPRESA. CONSULTE EN LAS CONDICIONES GENERALES y
PARTICULARES, Y EN LAS CONDICIONES DEL PLAN ADQUIRIDO; LAS CARACTERISTICAS, EXCLUSIONES Y
LIMITACIONES DELPLAN ADQUIRIDO.
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C1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Cl1l La Empresa es una organizacién internacional de asistencia al viajero cuyo objeto es el de
procurar, entre otros, servicios de asistencia médica, juridica y personal en situaciones de
emergencia durante el transcurso de un viaje.

Cl1l2 Se deja expresa constancia y asi lo acepta el beneficiario del Certificado de Asistencia
contratado, que los servicios de La Empresa no constituyen un seguro médico, ni una extensién o
sustituto de programas de seguridad social ni de medicina prepaga. Los servicios y prestaciones de
La Empresa estan exclusivamente orientados a la asistencia en viaje de eventos subitos e
imprevisibles no preexistentes y que no se desarrollen sobre, dentro ¢ inmerso de alguna dolencia
previa que sea considerada como caldo de cultivo para la consecuencia de una dolencia mayor y/o
qgue estén incluidos en las exclusiones de las presentes condiciones generales y particulares, y que
realmente impidan la normal continuacién del mismo.

Los montos de asistencia establecidos no son renovables, ni transferibles después de cada evento
y/o asistencia.

C13. Las presentes Condiciones Generales y Particulares de los servicios rigen para las
prestaciones y los servicios asistenciales detallados por parte de La Empresa, durante los viajes que
realice el beneficiario de un plancontratado.

C14 Para utilizar cualquiera de los servicios SERA OBLIGACION DEL BENEFICIARIO haber elegido y
contratado el PLAN de su preferencia, haber leido los términos y condiciones aplicables al mismo
expresadas en las presentes Condiciones Generales y Particulares de los servicios.

C15 Los servicios se prestaran Unicamente al beneficiario del plan contratado y son
intransferibles a terceras personas.

Cl16. El certificado de asistencia y los servicios derivados de la misma no tendran validez alguna
en el pais de residencia real y/o habitual del beneficiario o nacimiento.

En los casos que el certificado de asistencia fue comprado en el pais donde el producto fue emitido
y/o en el pais en el que el beneficiario se encontrare al momento de ser emitida, podra tener dias
de carencia de acuerdo al plan que haya contratado.

Los dias de carencia aplicardn cuando el beneficiario adquiera su Certificado de Asistencia con
fecha posterior al inicio del viaje y/o fuera de su pais de residencia. Esta fecha deberd ser
demostrada en forma comprobable y fehaciente.

VERIFIQUE SI EL PLAN ADQUIRIDO POR USTED INCLUYE DIAS DE CARENCIA AL MOMENTO DE LA
CONTRATACION.

Cl17. Las solicitudes de cancelacion / anulacion de fechas de validez de los certificados pueden
efectuarse Unicamente antes del inicio de vigencia del Plan y serdn sujetas a condiciones
especiales de anulacidn y cancelacion.

C18 El beneficiario, su agente de viajes y/o su representante (entiéndase por representante la
persona que solicita la activaciéon del certificado de asistencia), no podran modificar
unilateralmente la vigencia del certificado contratado, ni retractarse del mismo una vez que haya



sido emitido. En caso de que el beneficiario, su agente de viajes y/o su representante requiera
modificar y/o anular la vigencia del certificado deberan manifestarlo por escrito, a la oficina de La
Empresa o ante quien represente a La Empresa en el lugar de emisidn del certificado contratado
antes del inicio de vigencia inicialmente solicitada, dicha modificacién o anulacién deberd ser
siempre autorizada por La Empresa.

Una vez iniciada la vigencia del certificado no habra lugar a cambio o reembolso de ningun tipo. En
caso que el certificado haya sido anulado y este quedase en poder del beneficiario y a su vez dicha
persona utilizase o quisiera utilizar nuestros servicios y se desprenda de esta situacion algun gasto
o consecuencia comercial o la que fuere, La Empresa queda eximida de toda responsabilidad,
siendo el beneficiario, su agente de viajes y/o su representante el Unico responsable.

En caso de que un pasajero solicite asistencia y su Certificado de Asistencia no estuviera
pagado/abonado por su agente de viajes y/o su representante, La Empresa estara en la plena
potestad de no brindar servicio alguno.

C19. En ningln caso se aceptaran cancelaciones, anulaciones o modificaciones una vez iniciada la
validez del Certificado de Asistencia. La validez de un Certificado de Asistencia inicia a las cero
horas, cero minutos y un segundo del dia que figura en el inicio de vigencia del mismo y finaliza a
las 23:59 del ultimo dia del periodo de vigencia y/o el arribo del beneficiario al pais de residencia,
lo que ocurra primero.

C2. DEFINICIONES

A todos los fines interpretativos, se deja expresa constancia que en las presentes "Instrucciones de
utilizacién de los servicios" y en las "Condiciones Generales y Particulares de los servicios" se
entiende por:

ACCIDENTE

El evento generativo/productor de un dafo corporal que sufre el beneficiario, causado por agentes
extrafios, fuera de control y en movimiento, externos, violentos y visibles. Siempre que se
mencione el término "accidente" se entendera que la lesién o dolencia resultante fue provocada
directamente por tales agentes e independientemente de cualquier otra causa.

CENTRAL DE EMERGENCIAS/OPERATIVA

La oficina que coordina la prestacion de los servicios requeridos por el beneficiario con motivo de
su asistencia.

CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR

Todas aquellas situaciones extraordinarias de presentacion infrecuente, indicadas en la Clausula
C.8. de las presentes Condiciones Generales y Particulares.

CONGENITO

Presente o existente desde antes del momento de nacer.



CRONICO
Todo proceso patoldgico continuo y persistente en el tiempo, mayor de 30 dias de duracién.
DEPARTAMENTO MEDICO

Grupo de profesionales de la salud que, prestando servicios de supervisién, control y/o
coordinaciéon para La Empresa intervienen y deciden en todos aquellos asuntos y/o prestaciones
brindadas o a brindarse en virtud de las presentes Condiciones Generales y Particulares y que
estan directa o indirectamente relacionados con temas médicos.

PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

Son los analisis, radiografias, exdmenes comunes y/o especiales y practicas médicas o estudios
gue sean autorizados por la Central de Emergencia.

DOLENCIA Y/O AFECCION

Los términos "dolencia" y/o "afeccion" se entenderan como sinénimos de "enfermedad" a todos
los efectos en las presentes Condiciones Generales y Particulares.

ENFERMEDAD AGUDA

Proceso corto y relativamente severo de alteraciéon del estado del cuerpo o alguno de sus érganos
gue pudiera interrumpir o alterar el equilibrio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor,
debilidad u otra manifestaciéon extrafia al comportamiento normal del mismo. No incluye pre
existencias ni exclusiones incluidas en las presentes Condiciones Generales y Particulares.

ENFERMEDAD REPENTINA O IMPREVISTA

Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraida con posterioridad a la fecha de inicio de
vigencia del certificado o a la fecha de inicio de viaje, la que sea posterior. No incluye pre
existencias ni exclusiones incluidas en las presentes Condiciones Generales y Particulares.

DEDUCIBLE

Es un monto fijo y determinado que sera a cargo del Beneficiario y deberd ser abonado por éste al
momento de brinddrsele la asistencia, en concepto de pago inicial obligatorio por los gastos que
dicha asistencia origine.

Si el Certificado de Asistencia contratado por el beneficiario contempla un deducible o franquicia,
debera abonar el monto indicado como deducible o franquicia para cualquier tipo de servicio. En
caso de utilizar una segunda vez los servicios de asistencia por un hecho sin ninguna relacion al
primero, deberd abonar una segunda vez este deducible, al momento de ser atendido.

VERIFIQUE EN SI EL PLAN POR USTED ADQUIRIDO CUENTA CON MONTO DEDUCIBLE Y CUAL ES LA
SUMA DETERMINADA PARA EL MISMO.



MONTO MAXIMO GLOBAL

La suma de gastos que La empresa abonara y/o reembolsara al Beneficiario por todo concepto y
por todos los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones Generales y Particulares.

MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE

La suma de gastos que La Empresa abonara y/o reembolsara a todos los beneficiarios afectados en
caso de que un mismo evento provoque lesiones o el fallecimiento de mas de un beneficiario, por
todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones
Generales y Particulares, este monto no excedera los USD 75.000 (délares: setenta y cinco mil). Asi
mismo, cabe resaltar que en eventos de este tipo La Empresa podra ser considerada comosegunda
civilmente responsable en el evento siendo el primer responsable el causante o responsable
directo del evento.

EVENTO MULTIPLE

Se considera evento multiple cuando mas de un beneficiario se encuentre involucrado en el
mismo evento.

FORMULARIO P.I.R. (PROPERTY IRREGULARITY REPORT)
Este formulario es provisto por las lineas aéreas para efectuar los reclamos.
PREEXISTENTE

Todo proceso fisiopatoldgico que reconozca un origen o etiologia anterior a la fecha de inicio de la
vigencia del certificado de Asistencia o del viaje (la que sea posterior) y que sea factible de ser
objetivado a través de métodos complementarios de diagndstico de uso habitual, cotidiano,
accesible y frecuente en todos los paises del mundo (incluyendo, pero no limitado a: Doppler,
Resonancia Nuclear Magnética, Cateterismo, CT Scan, etc.)

RECURRENTE

Regreso de la misma enfermedad luego de haber sido tratada. Usualmente, 3 o0 mds vecesdurante
un afio calendario.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Es el documento que se entrega al beneficiario antes de su viaje y que contiene entre otros datos
su nombre completo, edad, nimero de documento, vigencia, tipo del plan contratado, fecha de
emision, destino del viaje y nimero de Certificado de Asistencia.

IMPORTANTE: Durante el viaje debe llevarlo siempre con usted.



BENEFICIARIO

La persona que figura en el Certificado de Asistencia como beneficiario de los servicios descriptos
en el contrato de adhesién formalizado, integrado por dicho Certificado mds las Condiciones
Generales y Particulares.

UP GRADE

El up grades son servicios adicionales que puedes agregar a tus planes basico o plus. Al agregar un
up grade a tu cobertura los montos no son acumulativos a las coberturas de tu plan basico o plus.

DOLARES (USD)
Cuando los valores estén expresados en esta moneda, se entenderan por délares americanos.
SUMAS ASEGURADAS

La suma asegurada es por beneficiario y figuran en los Planes de La Empresa. No obstante, en caso
de un accidente que involucre a mas de un beneficiario (evento multiple), la responsabilidad
maxima por todos los Certificados de Asistencia afectados al evento, no serd mayor a la
establecida en el caso de Monto Maximo Global en el caso de evento multiple.

Consulte en su Certificado de Asistencia la suma asegurada y el monto maximo en caso de
siniestro.

INCLUIDO

El beneficiario tendra tope de cobertura hasta el monto que figura en la prestacidén de asistencia
médica en caso de enfermedad del plan contratado.

Este tope es aplicable a los planes de la empresa donde exista una compensacidon econdmica de
acuerdo al servicio contratado.

MULTIVIAJES

Plan adquirido por el beneficiario de un certificado de asistencia donde puede viajar las veces que
necesite en el plazo de un afio con una cobertura de 30, 60 o 90 dias corridos por viaje.

LARGA ESTADIA
Viajes mayores a 35 dias y hasta 365 dias corridos fuera de su pais de residencia habitual.
C3. SERVICIOS

La siguiente es una enunciacion taxativa de los servicios que se brindan al beneficiario del Plan
adquirido.



C31 ASISTENCIA MEDICA

La Empresa pone a disposicion del beneficiario su red mundial de Asistencia a través de las
Centrales de Asistencia. El beneficiario debera comunicarse telefénicamente con la central para
todo caso de enfermedad, accidente o emergencia para el cual necesite asistencia. La Empresa
brindara al beneficiario las condiciones para su oportuna atencién, sea remitiendo al profesional en
cada caso o autorizando la atencidn en uno de los Centros Asistenciales u hospitales disponibles en
el area de ocurrencia del evento cuya asistencia se solicita. El beneficiario se obliga a dar aviso a la
Central de Emergencias tantas veces como asistencias requiera. A partir de la primera asistencia o
servicio prestado, el beneficiario debera siempre comunicarse con la Central de Emergencia para
obtener la autorizacién de primera asistencia o nuevas asistencias o servicios originados en la
misma causa que el primer evento.

IMPORTANTE: Los servicios de asistencia Médica a ser brindados por La Empresa se limitan a
tratamientos de urgencia de cuadros agudos y estan orientados a la asistencia en viaje de eventos
subitos e imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad clara, comprobable y aguda
gue impida la normal continuacién de un viaje y por la misma razén no estdn disefiados ni se
contratan ni se prestan para procedimientos electivos o para adelantar tratamientos o
procedimientos de larga duracidn sino para garantizar la recuperacion inicial y las condiciones
fisicas que permitirdn la normal continuacién del viaje, toda asistencia o tratamiento cesard y no
serd responsabilidad de La Empresa una vez que el beneficiario se encuentre en su pais de
residencia.

Los servicios de asistencia médica antes mencionados incluyen:

C311 Consultas Médicas

Se prestara asistencia médica en caso de accidente o "enfermedad aguda e imprevista". Producida
una enfermedad o lesidon que imposibilite la continuaciéon normal del viaje del beneficiario, éste
podra utilizar sin cargo alguno los servicios de los profesionales y/o establecimientos sanitarios
que en el caso le sean indicados y/o autorizados por la Central de Emergencia.

Las enfermedades benignas y heridas leves que no imposibiliten la continuacidon normal del viaje,
no dardn lugar a esta asistencia, aunque el beneficiario podra solicitar el reembolso de gastos por
él efectuados con motivo de la misma, siempre que éstos se ajusten a las presentes Instrucciones
de utilizacion de los servicios La Empresa y de las Condiciones Generales y Particulares de los
mismos.

Los servicios de asistencia médica a ser brindados por La Empresa se limitan al tratamiento de
emergencia de los sintomas agudos que impidan la continuacion del viaje. A menos que esté
explicitamente aclarado dentro de las caracteristicas del producto adquirido, todas las afecciones
cronicas o preexistentes o congénitas o recurrentes, conocidas o no por el beneficiario, estan
expresamente excluidas, como asi también sus consecuencias, secuelas directas o indirectas y/o
complicaciones, aun cuando estas consecuencias y/o complicaciones aparezcan por primera vez y
durante el viaje.



NOTA: En algunos paises y principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica, por razones de
estandarizacion informatica la mayoria de los Centros Médicos asistenciales tales como hospitales,
consultorios, clinicas, laboratorios y otros, suelen enviar facturas y/o reclamos de pago a los
pacientes atendidos, inclusive aun después de haberse saldado las cuentas. En caso de que ocurra
esto ultimo, sirvase contactar a la oficina de La Empresa para informar esta situacién.

C312  ATENCION POR ESPECIALISTAS

Se prestard asistencia médica por especialistas y Unicamente cuando ésta sea indicada o requerida
por el equipo médico de urgencia y autorizada previamente por la Central de Emergencia
correspondiente.

C.3.1.3 ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES

El beneficiario de La Empresa contara con el beneficio de ser atendido cuando la razén de la
enfermedad repentina sea una enfermedad pre existente. Esta cobertura tiene un limite especifico
para cada plan y la razén de esta cobertura es ayudar al beneficiario a superar la emergencia hasta
el tope de cobertura. Este beneficio no serd vélido para consultas médicas rutinarias y de control.

C.3.1.4. EXAMENES MEDICOS

Cualquier tipo de examen médico, al ingreso o durante la asistencia, ya sea por hospitalizacién o
ambulatorio en caso de enfermedad y/o accidente, deberd ser informado a la central de
emergencias para su evaluacién respectiva y de esa manera solicitar a dicha central la autorizacién
del procedimiento médico correspondiente. El incumplimiento de esta cldusula exime a La
Empresa de asumir dichos costos.

C314  BIS. TERAPIA DE RECUPERACION FISICA EN CASO DE TRAUMATISMO

Si el Departamento Médico de la Central de Emergencias lo autorizara y habiendo sido prescrito
por el médico tratante.

La Empresa tomara a su cargo hasta un maximo 5 (cinco) sesiones de fisioterapia, quinesioterapia,
etc.

G315 MEDICAMENTOS

La Empresa se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados por su equipo médico para la
afeccidon que diera lugar a la asistencia del beneficiario, durante la vigencia del Plan y hasta los
limites indicados en el Plan adquirido segun se trate de:

C3151  ASISTENCIASAMBULATORIAS
C3152  ASISTENCIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION DELBENEFICIARIO

Si la medicacién a ser provista no esta prontamente disponible y el beneficiario deba hacer uso de
la misma en situaciones de emergencia, los desembolsos realizados por estos conceptos le seran
reembolsados cuando corresponda, siempre que de aviso a la Central de Emergencias dentro de



las 24 hs, contra la presentacion de los comprobantes fehacientes y hasta el limite indicado en su
Certificado de Asistencia.

C316. ODONTOLOGIA DE URGENCIA

La Empresa se hard cargo de los gastos por atencién odontolégica de urgencia en casos de
infeccion o trauma. La atencidon odontoldgica estard limitada Unicamente al tratamiento del dolor
y/o extraccidén de la pieza dentaria y no podran exceder los USD 100 (ddlares: cien) por pieza
dentaria, aun cuando el limite del Plan adquirido indicado en su Certificado de Asistencia o en el
Plan adquirido seasuperior.

VERIFIQUE EN EL PLAN ADQUIRIDO POR USTED LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTE CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.

C317. HOSPITALIZACIONES

Cuando el equipo médico de la Central de Emergencias asi lo prescriba, se procederda a la
hospitalizacién del beneficiario en el Centro Asistencial mas préximo y adecuado segun el exclusivo
criterio del Departamento Médico de la Central de Emergencias. Dicha hospitalizacién estara a
cargo de la Central de Emergencias durante todo el periodo de vigencia del Certificado de
Asistencia.

C3171  DIAS COMPLEMENTARIOS POR INTERNACION

Si al momento de la finalizacion de la vigencia del Certificado de Asistencia el beneficiario se
encontrara hospitalizado a causa de una enfermedad o accidente no preexistente; se podra seguir
asistiéndolo hasta el tope de cobertura del plan adquirido y/o hasta los siguientes 7 dias de
finalizacidn de su asistencia, lo que ocurra primero. Este servicio cubre en forma Unica y exclusiva
el hoteleria hospitalaria o sea Unicamente el pago de la habitacion por la internacién y hasta los
topes indicados anteriormente.

C318 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Se procederad a realizar las intervenciones quirdrgicas al beneficiario en los casos de emergencia
gue requieran urgentemente ese tratamiento y exclusivamente cuando el Departamento Médico y
la correspondiente Central de Emergencias asi lo autoricen.

C319 TERAPIA INTENSIVA

Cuando la naturaleza de la enfermedad o lesiones del beneficiario asi lo requieren, se procedera a
tratamientos de terapia intensiva. En todos los casos debera existir autorizacion del Departamento
Médico de la Central de Emergencias como requisito indispensable para que La Empresa asuma la
responsabilidad econdmica por dichos tratamientos.



C3110. LIMITE DE GASTOS DEASISTENCIA MEDICA.

IMPORTANTE: EL MONTO TOTAL DE GASTOS POR TODOS LOS SERVICIOS DETALLADOS, NO PODRA
EXCEDER, DEL INDICADO EN EL PLAN ADQUIRIDO PORUSTED.

A fines interpretativos, se aclara que en los productos donde el Monto esté expresado en mas de
una moneda y difieran uno del otro, los referidos Montos no seran complementarios entre si, por
lo que las sumas computadas como gastos en asistencias brindadas para cualquiera de dichos
Montos seran deducibles entre si.

En su Certificado de Asistencia encontrara el valor de cada Monto Especifico aplicable a:

C31101 ASISTENCIA MEDICA PORACCIDENTE

C31102 ASISTENCIA MEDICA POR "ENFERMEDADES NOPREEXISTENTES"
C.3.1.10.3. ASISTENCIA MEDICA POR "ENFERMEDADES PREEXISTENTES"
Siempre que el producto adquirido especificamente incluya este beneficio.
C.3.1.10.4. MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE:

La suma de gastos que La Empresa abonard y/o reembolsard a todos los beneficiarios afectados en
caso de que un mismo evento provoque lesiones o el fallecimiento de mas de un beneficiario, por
todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones
Generales y Particulares, este monto no excedera los USD 75.000 (ddlares: setenta y cinco mil). Asi
mismo, cabe resaltar que en eventos de este tipo, La Empresa podra ser considerada como
segunda civilmente responsable en el evento, siendo el primer responsable el causante o
responsable directo del evento.

C3111L  DEDUCIBLE APLICABLE A GASTOS MEDICOS

El monto fijo sera aplicable a los gastos médicos del beneficiario y aquellos Planes que tengan
incluido este concepto en su Certificado de Asistencia.

NOTA: En caso que el beneficiario no abone el deducible respectivo con antelacién a su asistencia
ambulatoria o durante su internacién hospitalaria ya sea por enfermedad y/o accidente, La
Empresa se exime del pago de toda cuenta resultante que esta(s) asistencia(s) origine(n).

IMPORTANTE: ESTA CONDICION ES APLICABLE SOLO A ALGUNOS PRODUCTOS. VERIFIQUE SI EL
PLAN POR USTED ADQUIRIDO CUENTA CON MONTO DEDUCIBLE Y CUAL ES LA SUMA
DETERMINADA PARA EL MISMO.

C3112 REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

La Empresa efectuard reembolso de gastos médicos realizados en una situacion de emergencia,
siempre y cuando hayan sido previamente autorizados por la Central de Emergencia y no excedan
los aranceles y precios en uso, regulares y vigentes en el pais y/o lugar en que fueron efectuados.
Las tarifas y aranceles permanentemente actualizados, se encuentran a disposicion del interesado



en la Central de Emergencia. Estos gastos le serdn reembolsados por La Empresa contra la
presentacion de comprobantes originales, fehacientes y hasta el limite indicado en su Certificado
de Asistencia y correspondiente al Plan adquirido.

Los gastos médicos realizados en situaciones de emergencia o en paises donde La Empresa no
presta asistencia, seran reembolsados al beneficiario de un certificado de asistencia y cuando éste
haya dado cumplimiento a lo indicado en las Cldusulas A-INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR
CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS y C.6. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO.

C32 EXCLUSION DE DOLENCIAS PREEXISTENTES Y DOLENCIAS CRONICAS

Quedan expresamente excluidas de los servicios asistenciales todas las dolencias crénicas o
preexistentes o congénitas o recurrentes, conocidas o no por el beneficiario, como también sus
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje.

ALGUNOS PRODUCTOS INCLUYEN BENEFICIOS, EN CASO DE DOLENCIAS CRONICAS O PRE-
EXISTENTES. VERIFIQUE EN LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.

C33. TRASLADOSSANITARIOS

En casos de emergencia la Central de Emergencias organizara el traslado del beneficiario al centro
asistencial mas préximo para que reciba atencion médica. Cuando la Central Emergencias aconseje
el traslado a otro centro asistencial mds adecuado, se procedera a la organizaciéon del mismo,
segln las posibilidades del caso, en las condiciones y medios autorizados por la Central de
Emergencias y exclusivamente dentro de los limites territoriales del pais donde haya ocurrido el
evento.

Un médico o enfermera, segln corresponda, acompaiard, cuando sea necesario, al herido o
enfermo.

NOTA: Unicamente razones de indole médica, evaluadas a criterio exclusivo de la Central de
Emergencias seran tenidas en cuenta para decidir la procedencia y/o urgencia del traslado del
beneficiario. Si el beneficiario y/o sus familiares decidieran efectuar un traslado dejando de lado la
opinién de la Central de Emergencia, ninguna responsabilidad recaera sobre La Empresa por dicho
accionar, siendo el traslado, su costo y sus consecuencias Unicamente por cuenta y riesgo del
beneficiario y/o sus familiares.

C34. REPATRIACION SANITARIA

La repatriacidn sanitaria del beneficiario se realizard inicamente cuando la Central de Emergencias
lo estime necesario y exclusivamente como consecuencia de un accidente grave o enfermedad. La
repatriacion del beneficiario herido hasta el pais de su residencia se efectuara en un avién de linea
aérea regular, con acompanamiento médico o de enfermera si correspondiese, sujeto a
disponibilidad de plazas. Esta repatriacidon debera ser expresamente autorizada y coordinada por la
Central de Emergencia. Si el beneficiario y/o sus familiares decidieran efectuar una repatriacion
sanitaria dejando de lado la opinién de la Central de Emergencias ninguna responsabilidad recaera



sobre La Empresa por dicho accionar, siendo la repatriaciéon, su costo y sus consecuencias
Unicamente por cuenta y riesgo del beneficiario y/o sus familiares.

EL SERVICIO DE REPATRIACION SANITARIA ESTA EXCLUIDO EN ALGUNOS PRODUCTOS. VERIFIQUE
LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA POR ESTE CONCEPTO ASUMIDA POR
LA EMPRESA APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDOPORUSTED.

C35 ACOMPANAMIENTO DE MENORES Y PERSONAS DE EDAD AVANZADA

Si un beneficiario viajara como Unica compafiia de uno o mas menores de 14 (catorce) afios,
siendo también éste o éstos beneficiario(s) de un certificado de asistencia y se encontrara
imposibilitado para ocuparse del o de los mismo(s) por causa de enfermedad o accidente acaecido
durante el viaje, La Central de Emergencia, organizard el desplazamiento de un familiar, para que
el mismo acompafie al (a los) menor(es) de regreso al lugar de su residencia permanente.

En el caso de acompafiamiento que necesiten las personas mayores de 80 afos, el tope de
cobertura es de USD 2.000.

La eleccion del (los) medio(s) a utilizarse para el acompafiamiento de los menores y personas de
edad avanzada, quedaran a exclusivo criterio de la Central de Emergencia.

C36. TRASLADO DE UN FAMILIAR

En caso de que el beneficiario viajando solo, se encuentre hospitalizado en el extranjero, habiendo
sido dicha hospitalizacion autorizada por el Departamento Médico de La Empresa y siempre y
cuando la hospitalizacidn prevista para el beneficiario fuera superior a 10 (diez) dias, La Empresa
se hara cargo del costo del traslado de un familiar, mediante el reembolso por la compra de un
billete aéreo en clase turista o econdmica, sujeto a disponibilidad de lugar, para que éste
acompafie al beneficiario durante dicho periodo de hospitalizacidn. Este beneficio se otorgara
Unicamente en la medida que todo el periodo de hospitalizacion previsto esté comprendido dentro
de la vigencia del Certificado deAsistencia.

C37. ESTANCIA DE UN FAMILIAR

Cuando La Empresa hubiere efectuado el traslado de un familiar del beneficiario para que
acompafie al mismo mientras se encuentre hospitalizado, ésta se hara cargo de los gastos que
correspondan a la estancia del familiar trasladado por un periodo maximo de 10 (diez) dias
siempre que el beneficiario se encontrare solo en el extranjero, es decir sin compafiia o relacién
personal o familiar alguna, durantedicho periodo.

Los gastos asumidos por La Empresa de acuerdo al Plan adquirido en concepto de limite total; lo
encontraran expresado en las condiciones del Plan adquirido o comprado por el Beneficiario.

C371  Ellimite diario sera en todos los productos de USD 100 (ddlares:cien)

VERIFIQUE LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA EMPRESA POR ESTE CONCEPTO Y
APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.



C38 DIFERENCIA DETARIFA POR VIAJE DEREGRESO RETRASADO O ANTICIPADO
C381 REGRESO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

La Empresa se hard cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del beneficiario en
clase turista o econédmica, cuando su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa reducida, con
fecha fija o fecha limitada de regreso y no se puede respetar dicha fecha a consecuencia de
enfermedad o accidente del beneficiario. Este beneficio sélo serd aplicable cuando el Beneficiario
hubiere sido asistido médicamente con autorizacion de la Central de emergencias
correspondiente. Los denominados Eventos Excluidos en las Cldusulas C.3.2.,, C.4.12 y C.4.13. no
contaran con el presente beneficio.

C382 REGRESO POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR

Igual beneficio que el establecido en el ITEM C.3.8.1. Regira si el beneficiario debiera regresar
anticipadamente a su pais de residencia habitual y permanente por fallecimiento en el mismo de
un familiar directo (padres, conyuge, hijo/a o hermano/a) alli residente.

NOTA: En ambos casos las circunstancias que den lugar a este beneficio deberan ser demostradas
por el beneficiario, y comprobadas en forma fehaciente a La Empresa. El pago del viaje de regreso
por parte del beneficiario y/o de terceros no serd pasible de reembolso. El beneficio de viaje de
regreso sélo se brindard dentro del periodo de vigencia del certificado de asistencia. Cuando se
haya brindado este servicio, el beneficiario deberd transferir a La Empresa el (los) cupdn(es)
correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.

C39. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

La Empresa reembolsara al beneficiario los gastos de hotel, Unicamente en concepto de
alojamiento (es decir sin extras, ni consumo), siempre que exista autorizacién previa otorgada al
beneficiario por parte de la Central de Emergencia, cuando el médico tratante prescribiere reposo
forzoso luego de una hospitalizacién. Para obtener este beneficio el beneficiario deberd haber
estado hospitalizado por un periodo minimo de 5 (cinco) dias y dicha hospitalizacién debera haber
sido fehacientemente autorizada por la Central de Emergencia. Dichos gastos de hotel tendran:

C391 Unlimite diario de USD 100 (ddlares: cien) para todos los planes.
C392 Un maximo total expresado en las condiciones del planadquirido.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS PLANES DE LA EMPRESA VERIFIQUE
LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA EMPRESA EN ESTE
ITEM APLICABLE AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

C310 REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO O CANCELADO

Todo vuelo fuera del pais de residencia habitual del beneficiario que fuera demorado por mas de 6
(seis) horas consecutivas desde la hora de partida programada originalmente, siempre y cuando no
tenga ninguna alternativa de transporte durante esas 6 (seis) horas, La Empresa reembolsara
Unicamente los gastos en concepto de alojamiento, alimentacidn, taxi y comunicaciones realizados



por el beneficiario durante el lapso de la demora y hasta el limite indicado en Certificado de
Asistencia.

La Empresa soélo reembolsara estos gastos contra presentacién de comprobantes que acrediten en
forma fehaciente los gastos en los que el beneficiario hubiere incurrido, y contra la constancia de
la compafiia aérea certificando la demora o cancelaciéon sufrida. Para percibir este reembolso el
beneficiario deberd haber contactado a la Central de Emergencias antes de abandonar el
aeropuerto donde ocurrié el hecho, y haber solicitado y recibido la respectiva autorizacién para
dichos gastos, siempre y cuando la aerolinea no haya indemnizado al pasajero por los mismos
conceptos.

NOTA: Este beneficio no se brindard si el beneficiario viajara con un pasaje sujeto a disponibilidad
de espacio (pasaje de descuento), ni a algin destino ubicado dentro el mismo pais (vuelos
nacionales) donde se adquirié el Certificado de Asistencia. Este servicio no se aplica si la
cancelacion se debe a la quiebra y/o cesacion de servicios de la linea aérea, o a alguna de las
circunstancias descriptas en la Clausula C.8. "Circunstancias excepcionales y/o de fuerza mayor" de
las presentes Condiciones Generales y Particulares de los servicios.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS PLANES LA EMPRESA. VERIFIQUE
LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA EMPRESA
APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

C311. TRASLADO DE EJECUTIVOS POREMERGENCIA

En el caso que el beneficiario se encontrara en viaje de negocios en el exterior y fuera
hospitalizado por La Empresa a consecuencia de una emergencia médica grave que le impida
proseguir con el objetivo de su viaje profesional, La Empresa tomara a su cargo el pasaje de la
persona que la empresa del beneficiario designe a fin de reemplazar al beneficiario hospitalizado.
Este pasaje sera adquirido por La Empresa en clase econdmica y estara sujeto a disponibilidad de
las lineas aéreas. El ejecutivo reemplazante debera adquirir, al momento de iniciar el viaje y por
toda la duracion del mismo, el mismo producto de asistencia La Empresa que poseia el ejecutivo
reemplazado, para tener derecho a este servicio se necesita obligatoriamente que el certificado de
asistencia haya sido adquirido, facturado y pagado por la empresa a la cual pertenece el empleado
motivo de la hospitalizacién. El Certificado de Asistencia adquirido y facturado a titulo personal no
da lugar a la obtencidn de este beneficio.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS PLANES. VERIFIQUE LAS
CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA EMPRESA APLICABLES
AL PLAN ADQUIRIDOPORUSTED.

C312 TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

La Empresa se encargard de transmitir los mensajes urgentes vy justificados, relativos a cualquiera
de los eventos objeto de las prestaciones contempladas en las presentes Condiciones Generales y
Particulares de los Servicios de La Empresa.



C313. ASISTENCIA EN CASODEROBO O EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

La Empresa asesorara al beneficiario sobre los procedimientos a seguir localmente en el caso que
le hayan sido robados o haya extraviado sus documentos personales, billetes aéreos y/o tarjetas de
crédito. Dicho asesoramiento no comprendera en ningun caso la realizaciéon de aquellos tramites
personales que el beneficiario debiere realizar con motivo del robo y/o extravio ocurrido. La
Empresa sélo se hard cargo de un monto maximo equivalente al establecido para cada Plan por
concepto de gastos o costos Unicamente inherentes al reemplazo de documentos personales
extraviados.

C314 REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVEEN EL DOMICILIO

En caso de siniestro grave (incendio, inundacién, explosion o robo con dafios y violencia) en el
domicilio real y permanente del beneficiario, se entiende por este domicilio el que aparece en el
Certificado de Asistencia o factura de compra del servicio; mientras éste se encuentre de viaje con
un Plan de La Empresa, siempre y cuando no haya ninguna persona que pueda hacerse cargo de la
situacidn y su pasaje original de regreso no le permita el cambio gratuito de fecha, La Empresa
tomara a su cargo el pago de la penalidad o diferencia de tarifa que corresponda desde el lugar en
que el beneficiario se encuentre hasta su domicilio permanente. El evento que pueda generar esta
asistencia debera ser acreditado fehacientemente mediante la denuncia policial correspondiente.
Cuando se haya brindado este servicio, el beneficiario debera transferir a La Empresa el (los)
cupdn(es) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.

C315. REPATRIACION FUNERARIA

En caso de fallecimiento del beneficiario, La Empresa organizara la repatriacién funeraria y tomara
a su cargo:

1- El costo del féretro necesario para el transporte
2- Los tramites administrativos.

3- El transporte hasta el aeropuerto de ingreso al pais de residencia permanente del beneficiario
por el medio que La Empresa considere mas conveniente.

NOTA: Los gastos del féretro definitivo, los tramites funerarios y los traslados dentro del pais de
residencia e inhumacién del beneficiario fallecido no estardn en ninglin caso a cargo de La
Empresa. El servicio de repatriacién funeraria se brindard uUnicamente si la intervencion de La
Empresa es solicitada en forma inmediata al fallecimiento. La Empresa quedara eximida y no sera
responsable por el traslado de los restos, ni efectuara reembolso alguno por este concepto en caso
de que empresas funerarias u otros terceros tomen intervencién antes que La Empresa o sin su
autorizacionexpresa.

En esta cobertura, si los familiares del beneficiario lo desean, también se contempla hacer la
cremacion y de igual forma se incluyen los tramites legales y el traslado en este caso de las cenizas
a su pais de origen.



La Empresa no se hard cargo de la repatriacion funeraria ni de sus gastos en los casos de muerte
producida por:

Remitirse a C.4.12. EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS.

VERIFIQUE LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA
EMPRESA POR ESTE CONCEPTO APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDOPORUSTED.

C316. LOCALIZACION DE EQUIPAJES

La Empresa asistird al beneficiario en el exterior con todos los medios a su alcance para intentar
localizar equipajes extraviados que hubieren sido despachados en la bodega del mismo vuelo
internacional en el que viajaba el beneficiario duefio del certificado de asistencia.

Queda claramente establecido y entendido que en casos de demora o pérdida de equipaje La
Empresa actia en calidad de agente intermediario y facilitador para la pronta recuperacién del
equipaje, pero en ningin momento podra ser tenido como responsable directo de dicha situacion,
ya que el equipaje ha sido extraviado por la aerolinea y la recuperaciéon del mismo es labor y
responsabilidad directa de la linea aérea.

NOTA: La Empresa no asume responsabilidad alguna por equipajes extraviados y no localizados.
Algunos productos de La Empresa incluyen sin costo adicional el servicio de indemnizacién por
equipajes demorados y/o extraviados de acuerdo a lo expresado en la Cldusula D.1. Servicio por
extravio y demora en la localizacién del equipaje.

ALGUNOS PLANES DE LA EMPRESA INCLUYEN EL SERVICIO DE INDEMNIZACION POR EQUIPAJE
DEMORADO Y/O EXTRAVIADO. VERIFIQUE LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA
APLICABLE AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

C317. ASISTENCIA LEGAL POR RESPONSABILIDAD EN UN ACCIDENTE

En caso de imputdrsele al beneficiario responsabilidad en un accidente de transito exclusivamente
en un pais donde La Empresa brinda asistencia, ésta pondra a disposicién del beneficiario que lo
solicite un abogado para que se haga cargo de su defensa civil o criminal. Seran a exclusivo cargo
del beneficiario la contratacién de los servicios profesionales, asi como el pago de todos los
honorarios y gastos que el caso implique.

C3171  El beneficiario podra optar, previo depdsito en la oficina de La Empresa, para que esta
transfiera los importes en concepto de honorarios y gastos causidicos.

C3172 La Empresa se hard cargo exclusivamente de los gastos de sellos hasta el limite
establecido en el plan adquirido.

VERIFIQUE LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA
EMPRESA POR ESTE CONCEPTO APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.



C318 ANTICIPO DE FONDOS PARA FIANZAS

Si el beneficiario fuera detenido (encarcelado) por imputarsele responsabilidad criminal en un
accidente de transito exclusivamente, podra recurrir a La Empresa para que gestione la entrega al
beneficiario o a quien éste indique, previo depdsito del monto necesario en las oficinas de ésta por
parte de un familiar o representante de estos o del beneficiario, a fin de afrontar la fianza que le
fuera exigida para su libertad condicional. El otorgamiento de éste servicio queda supeditado a las
leyes vigentes en el pais de ocurrencia del hecho y estara sujeto a las condiciones que establezca
La Empresa en cada caso y que el beneficiario deberd aceptar.

C319. ASISTENCIA LEGAL PARA REALIZAR RECLAMOS A CONSECUENCIA DEACCIDENTES

Si el beneficiario requiriese asistencia legal para realizar reclamos o efectuar demandas a terceros
por dafos u otra compensacion a raiz de accidentes en los paises en que La Empresa brinda sus
servicios, ésta pondra un abogado a disposicidén del beneficiario para tal efecto. Seran a exclusivo
cargo del beneficiario la contratacidn de los servicios profesionales, asi como el pago de todos los
honorarios y gastos que el caso genere.

NOTA: La obligacidn de La Empresa se limita a la puesta a disposicién de un profesional. En todos
los casos, los abogados designados o recomendados por La Empresa seran considerados como
agentes del beneficiario sin derecho a reclamo o indemnizacién alguna en contra de La Empresa
por haber propuesto a determinados profesionales.

C.3.20 ESTADO DE EMBARAZO

La Empresa sélo asumira gastos de consulta médica (incluyendo chequeos médicos de emergencia
y ecografias) por complicaciones claras e imprevisibles que pudieran surgir vinculadas al embarazo
— incluyendo partos prematuros y abortos espontdneos — hasta la semana 26 de gestacion
inclusive, Unicamente hasta el tope indicado en su Certificado de Asistencia por este concepto y
siempre y cuando el certificado de asistencia de la beneficiaria se encuentre vigente como minimo
durante ese periodo. Para asumir los gastos debera mediar siempre la solicitud del equipo médico
interviniente y la autorizacién del Departamento Médico y de la Central de Emergencias de La
Empresa.

EXCLUSIONES PARTICULARES: Se encuentran expresamente excluidos de los servicios estipulados
en la presente Clausula C.3.20 los tratamientos en los eventos que se detallan a continuacién:

1) Controles ambulatorios vinculados al embarazo de curso normal, tanto consultas
médicas como estudios relacionados; partos y cesareas de curso normaly a término.

2) Abortosprovocados

3) Los gastos médicos, de medicinas y de cualquier otro tipo relacionados con el recién
nacido (como por ejemplo y sin que esta enumeracion sea taxativa: nursery, neonatologia,
alimentacion, etc.).

4) Controles, ecografias, consultas médicas en general etc. Que sean partede
los controles rutinarios del proceso de embarazo y no seande emergencia.

5) Cuando se compruebe que el motivo del viaje es para atender su parto en el exterior

6) Cuando el certificado de asistencia sea comprado durante elviaje



7) Estaexcluido este beneficio paralos planes larga estadia superior a 180 dias de cobertura
y anual.

IMPORTANTE: Serdn requisitos esenciales para la validez de los servicios estipulados en la
presente cldusula C.3.20 las siguientes condiciones:

1) Que alafecha de inicio del viaje o de inicio de vigencia del Certificado de Asistencia (la
gue sea posterior) el embarazo de la beneficiaria nosupere la semana24

2) Que alafecha de inicio del viaje o de inicio de vigencia del Certificado de Asistencia (la
gue sea posterior),la edad de la beneficiaria nosupere los 40afiosinclusive.

La Empresa se reserva el derecho a requerir toda la documentacién necesaria para corroborar las
condiciones antes mencionadas.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTE CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE EL PLAN O LA COBERTURA POR
UD. ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C321 PRACTICA DE DEPORTES
C3211  ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTES DEPORTIVOS.

Cobertura en los deportes ecuestres, deportes de deslizamiento, deportes de equipo, deportes de
fuerza, deportes de invierno, artes marciales, campeonatos de tiro deportivo adicionado,
practicados en lugares reglamentados; deportes acudticos, pistas de esqui, surf, kitesurf recreativo
regulado, buceo recreativo, natacion, patinaje, snowboard, cuando se desarrollan como
actividades aficionadas. Esta cobertura se aplica también a los deportes profesionales cuando son
miembros de una federacion. También en los casos de accidentes por la practica de ski o deportes
invernales en pistas reglamentarias y autorizadas.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C3212. ROBO DE EQUIPOS DE GOLF, TENIS, SURF, PADDLE,BUCEO O SKI.
La Empresa le reembolsara hasta el maximo indicado en su Certificado de Asistencia por la
pérdida, robo o dafio de su equipo deportivo, si es robado en el momento que sale de su hotel

con camino a la practica de la actividad deportiva que corresponda.

Documentos requeridos:

1. Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, acreditando el robo
del equipo deportivo. Si el robo se hubiese producido en un hotel, también se debera presentar
la denuncia radicada por la administracion del mismo.

2. Factura de compra o declaracién enaduana del objeto perdidoorobado. Si la pérdida ocurre
bajola custodia de unalinea aérea, se debera presentar el formularioP.l1.R.



3. Factura por reposicion del objeto robado o por el arreglodel objeto dafiado,
segun corresponda, con fecha posterior a la denuncia policial.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTESERVICIO.

C3213  ALQUILER DEEQUIPO DEPORTIVO EN CASO DEDEMORA DE EQUIPAIE.

Cobertura por el alquiler del equipo deportivo que necesite para la practica de Golf, Tenis, Buceo,
Surf, Paddle o Ski, en caso de que el suyo sea demorado por la linea aérea por mas de 6 horas.

Documentos requeridos:

1- Protocolo de Irregularidad (PIR) de la aerolinea responsable, acreditando la demora del
equipaje.

2- Factura de alquiler del objeto en el que se conste marca y tipo de objeto alquilado, fecha
(posterior a la denuncia) y costo del alquiler.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C3214  PERDIDA DE PASE DE SKI POR AVALANCHA O DESLIZAMIENTO.

Cobertura por reembolso hasta el monto de cobertura indicado en su plan ante la pérdida del pase
de ski contratado por una avalancha o deslizamiento, este evento deberd haber sido difundido por
medios publicos y/o comprobante emitido por la empresa que opera los medios de elevacion.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C322. COMPENSACION POR ROBO

(321  OBJETOS PERSONALES

Reintegraremos el costo de sus pertenencias personales o equipaje que haya sido robado durante
el viaje (descontando la depreciacién por desgaste y uso) hasta el tope de cobertura del plan
contratado. Adicionalmente se reembolsaran los gastos por compra de articulos de primera

necesidad que se viera obligado a adquirir como consecuencia del suceso.

Esta prestacion incluye:

1) HastaUSD 250 (ddlares: doscientos cincuenta) por un objetode valor, un juego o un par.



2) Pérdida de medicamento o equipo médico considerado necesario y vital por
el departamento médico para mantener susalud.

Documentos requeridos:

1) Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, acreditando el
robo de los objetos personales. Si el robo se hubiese producido en un hotel, se deberd
presentar también la denuncia radicada por la administracién del mismo.

2) Prueba que acredite la titularidad de los objetos de valor.
3) Recibos por la compra de articulos de primera necesidad.

Exclusiones a esta cobertura:

1) No se cubrird en el caso de que la pérdida ocurra bajo custodia de una linea aérea u
otro medio de transporte y éste indemnice por dichapérdida.

2) No se cubriran objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehiculo
estacionadoa menos que los mismos se encontrasen enel baul del coche fuera de lavista
publica y bajo llave, en el caso de caravanas o que haya evidencia de que el robo fue
efectuado con violencia o utilizando lafuerza.

3) No se cubrird equipaje que deje desatendido a menos que éste se encuentre en su
habitacion de hotel y en un lugar seguro, debe haber evidencia fehaciente de entrada
forzada y violenta.

4) Sillas de ruedas, coches de bebés, triciclos, bicicletas, motocicletas y motos deagua.
5) Lentes de contactos, prétesis dentales yaudifonos.

6) Sellos, documentos, mercancias de negocios y muestras.

7) Custodia o detencién de sus elementos por parte de autoridades deaduana.

8) Casosen los que el beneficiario notome las precauciones de seguridad necesarias.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C.3.22.2 ROBO DE TARJETA DE CREDITO/DEBITO O PASAPORTE

Reintegraremos hasta el tope indicado en su Certificado de Asistencias, por los costos que hubiera
podido ocasionar la reposicion de su pasaporte por hurto o pérdida en el extranjero.

Para hacer efectivo este beneficio, el evento debe haber sido informado a la Central de
Emergencias dentro de las 24 horas de ocurrido y deberd presentar el comprobante de denuncia
otorgado por las autoridades pertinentes tanto en pais de origen como en pais de destino.

En el caso de robo o extravio de su tarjeta de crédito y/o débito, el beneficiario debera realizar la
denuncia y el bloqueo de las mismas siguiendo el procedimiento indicado por el proveedor de sus
tarjetas.



También si el beneficiario lo desea podra comunicarse con la Central de Emergencias para que lo
ayude con la informacidon que necesite y guiarlo en las indicaciones del punto mas préximo para
hacer la denuncia ante las autoridades pertinentes.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C323. TECNOLOGIA

Reintegraremos hasta el tope de su cobertura del plan contratado, por la pérdida, robo, hurto de
camaras de fotografia, filmadoras, teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras. Estando estos
dentro de un equipaje registrado y bajo custodia de una linea aérea o dentro de una habitacién de
hotel; debe verificarse que el robo haya ocurrido entre el momento en que el equipaje fue
embarcado y el momento en que debian entregarlo al desembarcar, debe haber sido informado a
la Central de Emergencias dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro y debera presentar el
comprobante de denuncia otorgado por la linea aérea (formulario P.1.R.).

Documentos requeridos:

1) Factura de compra o declaracién en aduana del objeto perdido o robado. Si la
pérdida ocurre bajo la custodia de una linea aérea, deberas presentar el formulario
P.L.R.

2) Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, acreditando el
robo del aparato tecnolégico. Si el robo se hubiese producido en un hotel, también debera
presentar la denuncia radicada por la administraciéon delmismo.

3) Facturade compra por lareposicién del objeto robado, con fecha posterior ala denuncia
policial.

Exclusiones aplicables para el Up Grade Tecnhologia:

Cuando la pérdida sea por custodia o detencién de tus elementos por parte de autoridades de
aduana.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C324. REPATRIACION ADMINISTRATIVA
En el caso que el beneficiario sea deportado por motivos que no sean delictivos y/o ilegales, La
Empresa se hara cargo de la penalidad por el cambio del billete/ticket aéreo de regreso al pais de

origen del beneficiario.

VERIFIQUE LAS CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA
EMPRESA POR ESTE CONCEPTO APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDOPORUSTED.



C325. EXCESO DE EQUIPAJE

Esta cobertura quiere ayudar al beneficiario en caso que se encuentre en forma repentina con un
exceso en su equipaje al permitido por la compafiia aérea a la cual adquirid el billete de avién y
que le impida despachar el mismo al destino del viaje.

Es muy importante tener en cuenta que para hacer efectivo este beneficio, el evento debe haber
sido informado a la Central de Emergencias dentro de las 24 horas de ocurrido.

La Empresa reintegrara al beneficiario el 50% del costo pagado por exceso en su equipaje, y hasta
el monto maximo del plan contratado.

Este beneficio es individual por beneficiario y/o Certificado de Asistencia contratado.

Este beneficio cubre el equipaje despachado en la bodega del transporte aéreo fuera del pais de
residencia habitual del beneficiario.

El beneficio de exceso de equipaje no es aplicable para maletas adicionales.

C.3.25.1 DOCUMENTACION NECESARIA

1) Pasaporte, Certificado de Asistencia y pasajes aéreos.

2) Comprobante original de pagoa lalinea aérea del total abonado por el exceso de equipaje.

3) El comprobante de pago indicado en el punto anterior (2) debera ser individual por beneficiario
y/o Certificado de Asistencia contratado.

VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR
LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR UD., SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR UD.
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C.3.26 ENVIO DE OBJETOS OLVIDADOS

Esta cobertura le permite al beneficiario que haya olvidado objetos importantes y vitales en su
pais de origen, que los mismos le sean enviados a su lugar de destino.

Dentro de esta cobertura se contemplaran Unica y exclusivamente medicamentos y equipos
médicos que sean vitales y no se consigan en su lugar de destino.

El beneficiario del Certificado de Asistencia, debera asignar a un familiar que realice el trdmite del
envio al exterior-lugar de destino, y que se haga responsable por el despacho-envié de dichos
objetos.

La Empresa reintegrara Unica y exclusivamente el costo de envié hasta el tope de cobertura
contratado en su Certificado de Asistencia contra la presentacién de los respectivos comprobantes
que les fueran solicitados.



C4. DISPOSICIONES GENERALES
C41 BENEFICIARIO DEL SERVICIO

Los servicios brindados por La Empresa se prestardn Unicamente al beneficiario del plan adquirido
y son intransferibles a terceras personas. Para recibir los servicios asistenciales aqui incluidos el
beneficiario debera exhibir el Certificado de Asistencia de La Empresa y juntamente con ello toda
la documentacion personal que pudiere ser solicitada por la Central de Emergencias y/o La
Empresa a fin de acreditar su identidad, como asi también cualquier otro dato relativo a lugares y
fechas del viaje objeto del servicio contratado.

C42 VALIDEZ TERRITORIAL
C.4.2.1 INTERNACIONAL

Los servicios asistenciales se brindaran Unicamente en los paises donde La Empresa presta sus
servicios. La prestacién de dichos servicios en ningln caso sera llevada a cabo en el pais de
residencia habitual del beneficiario, y/o en el lugar de nacimiento del beneficiario. Los gastos
incurridos por asistencias, seran reembolsados sélo si corresponden y segln los términos de las
Instrucciones de Utilizacidn y de las Condiciones Generales y Particulares de los Servicios.

NOTA: La Empresa tendrd derecho a exigir al beneficiario el reembolso inmediato de todos los
gastos indebidamente efectuados en caso de haberse abonado total o parcialmente algun servicio
que de haberse comprobado previamente la responsabilidad econdmica de la obra social y/o
empresa de medicina prepaga y/o seguro de salud y/o pdliza de seguro de cualquier tipo y/o
servicio alguno del(os) cual(es) fuere beneficiario el beneficiario y/o titular que adquirio el
Certificado de Asistencia.

C43. VALIDEZ TEMPORAL

ANTES DE VIAJAR VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LAS FECHAS DE INICIO Y FIN DE
VIGENCIA DEL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

Los servicios asistenciales a ser brindados por La Empresa tendran validez Unica y exclusivamente
durante la vigencia indicada en el Certificado de Asistencia. La vigencia se iniciard a partir de la
hora cero de la fecha indicada como inicio de vigencia del periodo de validez del servicio en el
Certificado de Asistencia y se extendera por los dias efectivamente abonados a la tarifa
establecida por La Empresa para el Plan adquirido en la fecha de emisidn del mismo.

La validez temporal de los servicios de La Empresa indicada en el parrafo precedente estara
limitada en todos los casos en forma complementaria a:

1- La cantidad maxima de dias consecutivos por viaje establecidos en el Plan adquirido y/o

2- A los dias de vigencia indicados en el Certificado de Asistencia de La Empresa y/o



3- Al periodo maximo de estadia turistica autorizado por las autoridades migratorias del pais
de destino del beneficiario; independientemente de la cantidad de paises que visite
durante la vigencia de la Certificado deAsistencia.

NOTA: Estas limitaciones seran aplicables aun cuando el Certificado de Asistencia haya sido
contratado y emitido por un lapso mayor.

C44. DIAS CONSECUTIVOS DEVIAJE
C441  VIAJES INTERNACIONALES

Para establecer el periodo de dias consecutivos por viaje se tomardn como base las fechas de
salida y regreso al pais de residencia permanente y habitual del beneficiario y/o lugar donde
originalmente hubiere sido emitido el Certificado de Asistencia de La Empresa.

ESTA CONDICION SE APLICA A ALGUNOS PLANES Y/O BENEFICIARIOS DE LA EMPRESA. VERIFIQUE
SI EL PLAN ADQUIRIDO POR USTED INCLUYE LIMITACION DE DIAS CONSECUTIVOS POR VIAJE.

CA5. DETERMINACION DEL TIPO DE SERVICIO/PLAN

Unicamente el importe abonado por el beneficiario determinara el tipo de Plan adquirido y por lo
tanto las caracteristicas y limitaciones del mismo.

En caso que existieran diferencias entre los datos consignados en el Certificado de Asistencia
referidos a la vigencia y/o tarifa aplicable al Plan contratado, respecto de lo efectivamente
abonado por el beneficiario, se tendran por validos los datos correspondientes al Certificado de
Asistencia de La Empresa.

C46. LIMITES APLICABLES

Los limites monetarios indicados en el Certificado de Asistencia serdn aplicables por el periodo
total de vigencia del plan adquirido. Dicho periodo total de vigencia serd considerado como Unico y
absoluto, sin perjuicio que, dentro del plazo comprendido durante el mismo, el beneficiario
realizard mas de unviaje.

CA47. FINALIZACION DE LAVIGENCIA

La finalizacién de la vigencia del Plan implicara automaticamente la cesacion de todos los servicios
detallados en estas Condiciones Generales y Particulares, incluyendo aquellas asistencias iniciadas
y en curso al momento del fin de la vigencia. Los servicios de La Empresa dejaran de tener validez a
partir del instante que el beneficiario interrumpa en forma imprevista su viaje, cualquiera sea la
razon y regrese a su lugar de residencia habitual o nacimiento. En tal caso el beneficiario no tendra
derecho a reclamar reembolso alguno por el periodo de tiempo no utilizado de su Planadquirido.

ANTES DE SALIR DE VIAJE, VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA QUE LOS PERIODOS DE
VIGENCIA'Y VALIDEZ DEL PLAN DE LA EMPRESA ADQUIRIDO SEAN LOS SOLICITADOS POR USTED.



C48 GRABACION Y MONITOREO DE LAS COMUNICACIONES

La Empresa se reserva el derecho de realizar grabaciones y auditar las conversaciones telefénicas
gue estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de sus servicios. El beneficiario
presta expresa conformidad con la modalidad indicada y la eventual utilizaciéon de los registros
como medio de prueba en caso de existencia de controversias respecto de la asistencia prestada.

C49. ENFERMEDADES REPENTINAS Y AGUDAS

Los servicios médicos y responsabilidades econdmicas expresadas en estas Condiciones Generales
y Particulares de los Servicios de La Empresa sélo regiran para accidentes y/o enfermedades
repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del Plan de La
Empresa o a la fecha de inicio del viaje de su beneficiario, la que sea posterior. La Empresa se
reserva el derecho de investigar la veracidad de la declaracion del beneficiario en este sentido.

C410. REVELACION DE HISTORIA CLINICA

En todos aquellos casos en que La Empresa lo requiera, el beneficiario debera otorgar las
autorizaciones para revelar su historia clinica completando el RECORD RELEASE FORM vy
enviandolo por fax a laCentral de emergencias de La Empresa que lo solicite.

C41l AUTORIZACION IRREVOCABLE PARA SOLICITAR INFORMACION MEDICA

El beneficiario autoriza en forma absoluta e irrevocable a La Empresa a requerir en su nombre
cualquier informacidon médica a profesionales tanto del exterior como del pais de su residencia,
con el objetivo de evaluar y eventualmente decidir sobre la aplicabilidad de las restricciones en
casos de dolencias crénicas o preexistentes o de la afeccién que haya dado origen a su asistencia.

LA EMPRESA DISPONE DE PLANES QUE INCLUYEN LA ASISTENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES SOLO POR EMERGENCIAS. VERIFIQUE EN LA CONDICION DEL PLAN ADQUIRIDO.

C412 EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS

Queda excluida toda intervencidn o prestacion de los servicios por parte de La Empresa en caso
de:

C4121.  ENFERMEDADES CRONICAS O PREEXISTENTES

Quedan expresamente excluidos los exdmenes, estudios y/o los tratamientos relacionados con
enfermedades crénicas o preexistentes o congénitas o recurrentes — conocidas o no por el
beneficiario — padecidas con anterioridad al inicio de la vigencia del Plan de La Empresa y/o del
viaje, lo que sea posterior, asi como sus agudizaciones, secuelas o consecuencias (incluso cuando
las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje).

A los efectos del presente Contrato de Adhesidn, se entiende como enfermedad o afeccidon
preexistente tanto aquellas padecidas con anterioridad a la iniciacion de la vigencia del Certificado
de Asistencia como las que se manifiesten posteriormente pero que para su desarrollo hayan
requerido de un periodo de incubacidn, formacién o evolucién dentro del organismo del



beneficiario, iniciado antes de la fecha de inicio de vigencia del Plan o del viaje, o como aquellas
sufridas durante la vigencia de un Plan de La Empresa anterior.

La Empresa no tomard a su cargo examenes o internaciones tendientes a evaluar la condiciéon
médica de las enfermedades preexistentes y/o para descartar su relaciéon con la afeccién que
motiva la asistencia.

LA EMPRESA DISPONE DE PLANES QUE INCLUYEN LA ASISTENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES SOLO POR EMERGENCIAS. VERIFIQUE LAS CARACTERISTICAS DEL PLAN ADQUIRIDO
POR USTED. EN EL CASO DE LOS PLANES QUE INCLUYEN ASISTENCIA POR PREEXISTENCIAS EL
MONTO EXPRESADO SERA POR TODO CONCEPTO, ES DECIR, INCLUYE MEDICAMENTOS,
EXAMENES, ODONTOLOGIA,ETC.

C4122.  ENFERMEDADES ENDEMICAS O EPIDEMICAS

Las asistencias por enfermedades del cdlera, endémicas, epidémicas y/o pandémicas, haya o no el
beneficiario seguido las sugerencias y/o indicaciones sobre restricciones de viaje y/o tratamiento
profilactico y/o vacunacion emanada de autoridades sanitarias.

C4123  RINA HUELGA O TUMULTO. ACTOS ILEGALES O DOLOSOS

Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de rifia (salvo que se
tratase de legitima defensa comprobada), huelga, actos de terrorismo, guerra, insurreccién civil,
paro, vandalismo o tumulto popular en que el beneficiario hubiese participado como elemento
activo. El intento de, o la comisidon de un acto ilegal y, en general, cualquier acto doloso o criminal
del beneficiario, incluido el suministro de informacion falsa o diferente de la realidad.

C4124  SUICIDIO

Afecciones, enfermedades o lesiones resultantes de intento de suicidio o de intencién de cometer
suicidio o causadas intencionalmente por el beneficiario a si mismo.

C4125  DROGAS, NARCOTICOS Y/O AFINES

Tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos producidos por intencional ingestién o
administracién de téxicos (drogas), narcéticos o por la utilizacién de medicamentos sin orden
médica. Asimismo, afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de la ingestion de bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo, incluyendo tratamiento de desintoxicacién u otros que pudieran
indicarse.

C4126.  ATENCION POR PERSONAS O PROFESIONALES AJENOS A LAEMPRESA

Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o complicaciones resultantes de tratamientos
o0 asistencias recibidas por el beneficiario de parte de personas o profesionales no pertenecientes
a LaEmpresa.

C4A127. CLAUSULA ANULADA



C4128  VIAJESAEREOS
Viajes aéreo en aviones no destinados y autorizados como transporte publico.
C4129. GESTACION Y PARTOS

Controles, exdmenes y complicaciones de gestacion. Partos. Abortos, cualquiera sea su etiologia,
salvo beneficiaria con up grade de futura mama que sufriera un accidente y requiera una atencion
por emergencia.

C412100 ENFERMEDADES MENTALES Y/O AFINES

Enfermedades psicoldgicas, mentales, emocionales, psicosis, neurosis, y cualquiera de sus
consecuencias mediatas o inmediatas. Asi como también curas de reposo.

C41211  ALGUNASENFERMEDADES O DOLENCIAS EXCLUIDAS, ASI COMO SUS CONSECUENCIAS Y
COMPLICACIONES.

Existen enfermedades y/o dolencias que por su evolucién y aparicion se pueden considerar subitas
o agudas; sin embargo, esto no quiere decir que no tengan relacién con y/o no sean agudizaciones
de enfermedades y/o dolencias de base y/o consideradas pre-existentes, las cuales también se
encuentran excluidas, salvo beneficiaros con up grade de pre existencias y hasta el tope
contratado, incluyendo pero no limitadas a:

Enfermedades cardiovasculares, tensidon arterial (Hipertensiéon e hipotensién), ataque cardiaco,
aterosclerosis, infarto al miocardio, trombosis coronaria, oclusién coronaria, angina de pecho,
espasmo de arterias coronarias, apoplejias cualquiera fuera su etiologia, asi como sus
complicaciones, agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Enfermedades metabdlicas y gastrointestinales, diabetes, hepatitis, pancreatitis, Ulceras,
apendicitis, cualquier tipo de sub oclusién intestinal, diverticulos y diverticulosis cualquiera fuera
su etiologia, asi como sus complicaciones, agudizaciones y/o secuelas de cualquiertipo.

Enfermedades e infecciones renales, litiasis, pielonefritis, calculos cualquiera fuera su etiologia, asi
como sus complicaciones, agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Enfermedades respiratorias, inducidas por alergia, asma.
Sarcoidosis.

Enfermedades dseas, osteoporosis.

Catarata, glaucoma y pterigion.

Extraccion de amigdalas.

Hipo e hipertiroidismo.

Hernias.



Préstata.
Enfermedades reumaticas, artritis.

Enfermedades Neuromusculares, cefalgia (dolores de cabeza), migranas cualquiera sea su
etiologia, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, dolor en la espalda.

Laberintitis

Céancer, tumores, neoplasias, cualquiera fuera su etiologia, asi como sus complicaciones,
agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Diagndsticos, lesiones, y/o defectos congénitos.

Cirugias: Plastica estética y/o reconstructiva, mamoplastia, ginecomastia, asi como tratamientos u
operaciones por obesidad.

Gastos de anestesiologia.

Complicaciones derivadas del uso de métodos anticonceptivos.

Gastos por concepto de compra de érganos.

Dolores inespecificos cualquiera fuera su etiologia, asi como sus complicaciones, agudizaciones y/o
secuelas de cualquier tipo.

Infarto cerebral de cualquier tipo, infarto y/o estado lacunar, parélisis facial cualquiera fuera su
etiologia, asi como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Cuidado podiatrico, incluyendo cuidados de los pies relacionados con ufieros, callos, pies planos,
arcos débiles, pies débiles y soportes de zapatos de cualquier tipo, asi como zapatos ortopédicos.

Consecuencias y tratamientos por menopausia, climaterio.
CA1212 HIV

Sindrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas, asi como sus
complicaciones, agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas o de
transmisién sexual.

C41213  VISITAS MEDICAS NO AUTORIZADAS POR LA EMPRESA

Las visitas médicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, que no sean previa y
expresamente autorizadas por el Departamento Médico de La Empresa. En caso de visitas de
control médico es obligacidn del beneficiario notificarlas con anticipacion a la central de asistencia
de La Empresa con el fin de obtener la autorizacidn respectiva, de no cumplir con este requisito La
Empresa, no asumira los gastos derivados de estas nuevas consultas.



C41214  PROTESIS Y SIMILARES

Gastos de protesis, drtesis, sintesis o ayudas mecdnicas de todo tipo, ya sean de uso interno o
externo, incluyendo pero no limitados a: articulos de ortopedia, prétesis dentales, audifonos,
anteojos, lentes de contacto, férulas, muletas, nebulizadores, respiradores, etc.

C41215.  TRATAMIENTOS

Los tratamientos odontoldgicos, oftalmoldgicos u otorrinolaringolégicos, salvo la atencidon de
urgencia descripta en estas Condiciones Generales y Particulares de los Servicios de La Empresa.

C41216  CHEQUEOS O EXAMENES DERUTINA

Los chequeos o examenes médicos de rutina, incluso aquellos que no sean relacionados con una
enfermedad diagnosticada y comprobada, asi como aquellos que no sean consecuencia directa de
una enfermedad o accidente objeto del servicio La Empresa.

C41217.  RIESGOS PROFESIONALES Y/O PERSONALES

C412171 Si el motivo del viaje del beneficiario fuese la ejecucién de trabajos o tareas y que
involucren cualquier tipo riesgo. En todos los casos, los servicios descriptos en estas Condiciones
Generales y Particulares de los servicios de La Empresa serdn complementarios a los que deban
prestarse por parte de entidades asistenciales y de seguros segun las normas de seguridad
industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o accidente
objeto delservicio.

C412172 Si en el periodo de su viaje el beneficiario sufre un accidente o inicia una enfermedad
por realizar tareas, aunque no sea por razones laborales, que comprometen su seguridad porque
deben ser realizadas con equipamiento especial y por personas instruidas y capacitadas a tal fin La
Empresa notendra la obligacidn de asumir los costos que laasistencia genere.

C41218  GASTOS NOAUTORIZADOS

Gastos de restaurante, lavanderia, mini bares, servicio al cuarto, etc. que no hayan sido
expresamente autorizados por la Central de Emergencias.

CA1219  ACOMPANANTES Y GASTOS EXTRAS

En los casos de hospitalizacion del beneficiario, se excluyen expresamente todos los gastos extras,
asi como de acompafiantes.

C41220.  GASTOS DE MEDICAMENTOS

Gastos de medicamentos que no corresponden a los prescritos por el médico tratante de La
Empresa, o que no figuren en las formulas médicas, igualmente aquellos medicamentos que no
corresponden al tratamiento motivo de la asistencia solicitada.



C41221. SEGUNDAS CONSULTAS

Se encuentran excluidas segundas consultas médicas o controles médicos sin previa autorizacién
de la Central de emergencias de La Empresa, aun cuando estas hayan sido solicitadas por el médico
tratante de la primera consulta. En este caso, es obligacién del beneficiario notificar y solicitar la
autorizaciéna La Empresa suministrandoel informe médicode la primera atencidn.

IMPORTANTE: En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento de una
enfermedad de base y que el tratamiento actual tiene alguna vinculacion directa o indirecta con la
dolencia previa, La Empresa queda eximida de prestar sus servicios, de conformidad con lo
previsto en Cldusula C.5., "Obligaciones de La Empresa " y Cldusula C.4.12, "EVENTOS Y GASTOS
EXCLUIDOS" de las presentes Condiciones Generales y Particulares de los Servicios La Empresa. A
tal fin La Empresa se reserva el derecho de investigar la conexién del hecho actual con la dolencia
previa.

C41222. Medicina alternativa, tratamientos con plantas naturales y/o procesadas, tratamientos
homeopaticos.

NOTA IMPORTANTE: En caso que las sumas facturadas por servicios asistenciales y/o de servicios

en general supere los montos de asistencia contratados en su Certificado de Asistencia, estas
diferencias deberan ser canceladas primero e indefectiblemente por el beneficiario, no haciéndose
La Empresa responsable de dichas facturas si el beneficiario no hubiera pagado las diferencias de
las facturas primero.

C413. LIMITACIONES Y EXCLUSIONES ESPECIALES POR EDAD

Para todos los pasajeros mayores de 75 afios hasta 85 afios inclusive, cualquiera fuere su plan
adquirido, por viajes iguales o inferiores a 149 dias; los precios de prima tendrdn un recargo del
50%.

Para viajes de 150 dias en adelante, el limite de edad es de 64 afios inclusive.

IMPORTANTE: LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS APLICAN A TODOS LOS PLANES DE LA EMPRESA
VERIFIQUE SI EL PLAN CONTRATADO POR USTED INCLUYE LIMITACIONES Y EXCLUSIONES POR
EDAD.

C414. BENEFICIOS EXCLUSIVOS

IMPORTANTE:

BENEFICIARIOS/PERSONAS AMPARADAS: Los servicios indicados en C.4.14.1y C.4.14.2 cubren en
forma Unica y exclusiva a los beneficiarios residentes en México, que hayan adquirido los
productos de los Planes Pentagon, Hexagon y Heptagon; y que tengan indicada la condicion
C.4.14.1y C.4.14.2 en su Certificado de Asistencia.

Para activar esta cobertura el beneficiario debe ponerse en contacto con la Central de
Emergencias y notificar el evento; el aviso debe realizarse cuanto antes a la Central de Emergencia,
con un maximo de 24 Horas de ocurrido el mismo.



Para los eventos indicados en C.4.14.1 y C.4.14.2; y de acuerdo al/los motivos que lo genere, la
Central de Emergencias y/o La Empresa solicitara al beneficiario la documentacidén necesaria y

correspondiente para dar cobertura al mismo.

C4141  RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERCEROS Y BIENES MATERIALES.

El presente beneficio es para cubrir hasta el limite de USD 25.000 (ddlares: veinticinco mil con
00/100) la responsabilidad civil del titular del Certificado de Asistencia de Assist- 365, por dafios
personales y/o materiales causados a terceros y bienes materiales, como consecuencia exclusiva
y directa de un accidente, siempre y cuando el mismo no sea parte de una exclusién de servicio
mencionada en estas Condiciones Generales enlacldusula C.4.12. EVENTOSY GASTOS EXCLUIDOS.
El limite nominal de los montos maximos a asumir pactado para esta cobertura se encuentra en
el Certificado de Asistencia.

C4142  ASISTENCIA PSICOLOGICA.

La asistencia consiste en un acceso a un numero telefénico de apoyo psicolégico 24 horas para
beneficiarios titulares de un Certificado de Asistencia que, a causa de repatriacién sanitaria,
fallecimiento de un familiar o catastrofe natural hayan sido afectados durante su viaje. Este
servicio se presta como apoyo psicoldgico en momentos que pueden generar fuerte tension
emocional, en ningln caso podrd sustituir la atencion directa del Psicélogo o Psiquiatra de los
beneficiarios titulares de un Certificado de Asistencia, por lo que no debe utilizarse en ningln caso
por parte de los mismos para establecer un diagndstico o auto-medicarse, debiendo consultar con
los referidos profesionales en cada caso particular. Este beneficio incluye en forma unica y
exclusiva de 2 (dos) sesiones de 45 (cuarenta y cinco) minutos como tope méaximo.

ESTOS BENEFICIOS EXCLUSIVOS SE APLICAN A ALGUNOS PLANES Y/O BENEFICIARIOS DE LA
EMPRESA. VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA SI EL PLAN ADQUIRIDO POR USTED LA
INCLUYE. LA MISMA DEBE ESTRAR INDICADA EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA; SI EN SU
CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA ASISTENCIA POR USTED
ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

TAMBIEN VERIFIQUE EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA LAS CARACTERISTICAS Y EL LIMITE DE
RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR LA EMPRESA POR ESTOS CONCEPTOS Y APLICABLE
AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.

ESTE BENEFICIO ES VALIDO EXCLUSIVAMENTE PARA VIAJES INTERNACIONALES.

IMPORTANTE: LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS A CONTINUACION APLICAN A TODOS LOS PLANES
DE LA EMPRESA VERIFIQUE SI EL PLAN CONTRATADO POR USTED INCLUYE LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES.

C415. EXTENSION DEL SERVICIO DE LA EMPRESA POR PROLONGACION DELVIAJE

C4151.  La solicitud de emisién de un nuevo plan de La Empresa debera efectuarse antes de la
finalizacidon de la vigencia del Plan previamente contratado, esta extension se brindara sélo a
exclusivo criterio y aprobacion de LaEmpresa.

C4152  El beneficiario puede solicitar la emision de un Plan a la oficina La Empresa emisora de su
anterior Plan. Esta nueva emisién deberdser autorizada por La Empresa en formafehaciente.



C4153  Losmétodos de pago del nuevo Planserdn los que disponga la oficina delLa Empresa.

C4154.  El periodo de vigencia del nuevo Plan debera ser inmediatamente consecutivo al delPlan
original.

C4155.  Si por cualquier motivo el beneficiario debiera extender el viaje y requiera ampliarla

vigencia de su Certificado de Asistencia, debera ponerse en contacto con su agente de turismo

emisor o con las oficinas comerciales de La Empresa via mail a: (consultas@assist-365.com )

indicando la cantidad de dias que desea contratar. El aviso debe hacerlo antes de finalizar la

vigencia del primer Certificado de Asistencia contratado. Si lo haces después de finalizar la

vigencia del primer Certificado de Asistencia de acuerdo al plan elegido podrds tener dias de

carencia del servicio; es decir existirdn dias que no tendran cobertura por ningin motivo. La

Empresa se reserva el derecho de aprobar o negar la solicitud de acuerdo a lo escrito
anteriormente.

VERIFIQUE SI EL PLAN ADQUIRIDO POR USTED INCLUYE DIiAS DE CARENCIA AL MOMENTO DE LA

CONTRATACION.

Es muy importante que el beneficiario tenga en claro que si La Empresa autoriza la renovacién con
carencia o sin carencia, el nuevo Certificado de Asistencia no brindard cobertura para
circunstancias iniciadas y cubiertas con el primer Certificado de Asistencia o mismo para tomar
gastos a cargo de asistencias autorizadas por La Empresa durante la vigencia del primer Certificado
de Asistencia. En el caso de asistencias médicas, todas las asistidas durante la vigencia del primer
Certificado de Asistencia que requieran seguimiento de emergencia, se tomardan como
enfermedades preexistentes durante la vigencia del segundo Certificado de Asistencia, por tal
motivo no estaran cubiertas.

C4156  El beneficiario podra adquirir uno o mds planes, siempre y cuando la vigencia acumulada
de las mismas no supere los 90 dias y/o el maximo de dias consecutivos por viaje correspondiente
al Plan adquiridooriginalmente.

C4157. Los montos de asistencia por el servicio de compensacién e indemnizacidén de equipajes
incluidos en algunos productos de La Empresa no se otorgardn a extensiones o renovaciones de
Certificado de Asistencias realizados en otros paises. En caso de necesitar que el Certificado de
Asistencia renovado incluya estos servicios, el mismo debe ser adquirido y abonado Unica y
exclusivamente en el pais que se emitié el original previa autorizacién fehaciente deLa Empresa.

C416. COMUNICACION DE CONTRATACION Y VALIDEZ DEL PRODUCTO ADQUIRIDO

Serd condicion de validez del Plan contratado por el beneficiario que el agente emisor haya
comunicado fehacientemente a La Empresa su contratacion con anterioridad a la entrada en
vigencia del mismo, asi como la cancelacion del costo del producto adquirido. No podran hacerse
cambios de vigencia ni se procedera a la cancelacién del Plan contratado por ninguna razén, ni bajo
ninguna circunstancia una vez iniciada su vigencia.

C5. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

C51 Las obligaciones de La Empresa expresadas en el presente Contrato de Adhesion sdlo
regiran para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la
fecha de vigencia del Plan contratado o a la fecha de inicio del viaje, la que sea posterior.
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C52 Ver C.4.12. eventos y gastosexcluidos

C.5.3 La Empresa se reserva el derecho de investigar la veracidad de la declaracidn del beneficiario.
La Empresa tendrd derecho a exigir al beneficiario el reembolso inmediato de todos los gastos
indebidamente efectuados en caso de haberse abonado algin servicio que — de haberse
comprobado previamente la responsabilidad econdmica de la obra social y/o empresa de medicina
prepaga y/o seguro de salud y/o pdliza de seguro de cualquier tipo y/o servicio de algunos del(os)
cual(es) fuere beneficiario el beneficiario y/o titular que contrato el Certificado de Asistencia.

C6.1 OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

En todos los casos para todos los servicios y para el Plan contratado, el beneficiario se ve obligado
a:

C62 AUTORIZACION PREVIA

Solicitar y recibir la autorizacion de la Central de Emergencias y/o de La Empresa antes de tomar
cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto, de acuerdo al procedimiento indicado en las
clausulas A- INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS. El no

cumplimiento de este procedimiento exonera en forma inmediata a La Empresa de toda obligacidon
y responsabilidad.

C63 OBLIGATORIEDAD DE INFORMAR DENTRO DE LAS 24HS.

C631 Si fuera imposible en una emergencia comunicarse con una Central de Emergencias para
solicitar la autorizacidn previa arriba mencionada, el beneficiario podra recurrir al servicio médico
de emergencia mas préximo al lugar donde se encuentre. En todos estos casos el beneficiario
debera comunicar a la Central de Emergencias la urgencia y/o emergencia sufrida y la asistencia
recibida desde el lugar de ocurrencia, lo antes posible y siempre dentro de las 24hs. de producido
el evento. En este caso debera proveer las constancias y comprobantes originales que justifiquen
tal situacién. El no cumplimiento de esta norma exonera a La Empresa de toda obligacién y
responsabilidad.

C632 Previa evaluaciéon del caso y una vez descartadas posibles exclusiones, La Empresa tomara
a cargo los gastos que correspondan producidos por la asistencia hasta los montos establecidos
para la asistencia brindada, segun el Plan contratado y siempre que los valores se ajusten a los de
uso habitual en el pais o regién donde se produjo el evento. No se efectuara ningln reembolso de
gastos devengados en situacion de emergencia, si no se diera estricto cumplimiento al
procedimiento indicado en las presentes Instrucciones de Utilizacion de los servicios de La
Empresa.

C64 PROVISION DE DOCUMENTACION

El beneficiario debera proveer a La Empresa toda la documentacidon que permita establecer la
procedencia del caso, ademas de todos los comprobantes originales de gastos reembolsables por
La Empresa y toda la informacién médica, inclusive la anterior al viaje o de cualquier indole que



eventualmente le sea necesaria a La Empresa para la prestacién de sus servicios, incluyendo
indefectiblemente el informe médico original detallado del centro médico correspondiente.

C65 ENTREGA DE BILLETES DE PASAJE

El beneficiario debera entregar a La Empresa todos los billetes de transporte (aéreos o no) que
posea, en aquellos casos en que La Empresa se haga cargo de cualquier diferencia sobre el o los
billete(s) de pasajes originales, o cuando La Empresa proveyera la repatriacion del beneficiario en
caso de accidente grave o defuncién. En todos los casos La Empresa respondera solamente por la
diferencia de tarifa que pudiera existir en caso que ello correspondiese.

C.7 SUBROGACION Y CESION DE DERECHOS

C71 Hasta las concurrencias de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones
emanadas de las presentes Condiciones Generales y articulares de los Servicios, La Empresa
guedard automaticamente subrogada en los derechos y acciones que puedan corresponder al
beneficiario o a sus herederos contra terceras personas fisicas o juridicas y/u organismo(s)
publico(s) u oficial(es) en virtud del evento que ocasiondla asistencia prestada.

C7.2 El beneficiario se compromete a abonar en el acto a La Empresa todo importe que haya
recibido de parte del sujeto causante y/o responsable del accidente y/o de su(s) compafiia(s) de
seguro(s) en concepto de adelanto(s) a cuenta de la liquidacién de la indemnizacién final a la cual
el beneficiario pudiera tener derecho. Ello a concurrencia de los importes a cargo de La Empresa
en el casoocurrido.

C73 Sin que la enunciada deba entenderse limitativa, quedan expresamente comprendidos en la
subrogacidn los derechos y acciones susceptibles de ser ejercitados frente a las siguientes
personas:

- Terceros responsables de un accidente (de transito o de cualquier otro tipo).

- Empresas de transporte, en lo atinente a la restitucién —total o parcial- del precio
de pasajes noutilizados, cuando La Empresa haya tomado a su cargo el traslado del
beneficiario o de sus restos.

C.7.4. El beneficiario cede a La Empresa todos los derechos y acciones que le pudieren
corresponder contra las personas fisicas o juridicas por los dafios y perjuicios que se le hayan
causado hasta la suma que La Empresa abone en concepto de reintegro por evento.

IMPORTANTE: El beneficiario cede irrevocablemente a favor de La Empresa los derechos vy
acciones comprendidos en la presente Clausula, obligdndose a llevar a cabo la totalidad de los
actos juridicos que a tal efecto resulten necesarios y a prestar toda la colaboracién que le sea
requerida con motivo del hecho ocurrido. De negarse a suscribir y/o prestar colaboracién para
ceder tales derechos a La Empresa, esta Ultima quedara automdaticamente eximida de abonar los
gastos de asistenciaoriginados.



C.8 CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR

En este Contrato de Adhesién, La Empresa esta expresamente liberada, exenta y excusada de
cualquiera de sus obligaciones y responsabilidades en caso de que el beneficiario sufra algin dano
o requiera asistencia a consecuencia y/o derivada de caso fortuito o de fuerza mayor, tales como
catdstrofes, sismos, inundaciones, tempestades, guerra internacional o guerra civil declaradas o
no, rebeliones, conmocién interior, actos de guerrilla o anti guerrilla, bloqueos, hostilidades,
represalias, conflictos, embargos, apremios, huelgas, disturbios laborales, movimientos populares,
actos de sabotaje o terrorismo, ataque quimico, ataque nuclear, etc. Asimismo, problemas y/o
demoras que resulten por la terminacion, interrupcidon o suspensién de los servicios de
comunicacion. Cuando elementos de esta indole interviniesen y una vez que estos sean superados,
La Empresa se compromete a ejecutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo que
fuere posible.

C.9 GASTOS NO CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO E INTERVENCION DE OTRAS EMPRESAS

C9.1 La Empresa se reserva el derecho de exigir al beneficiario del Plan el reembolso de cualquier
gasto que este hubiera efectuado excediendo los términos y/o condiciones de prestacion
establecidos en el presente y/o fuera del periodo de vigencia delPlan.

C92 En ningun caso La Empresa prestara nuevos servicios al beneficiario, ni efectuara reembolso
de gastos de ningln tipo, en tanto y en cuanto el beneficiario solicite o haya solicitado
prestaciones por el mismo problema y/o afeccién a cualquier otra empresa, antes, durante o
después de haberlas solicitado a La Empresa.

C.10 RESPONSABILIDAD

El servicio brindado por La Empresa de acuerdo a los términos del presente Contrato de Adhesién,
se circunscribe exclusivamente a facilitar al beneficiario del Plan el acceso a profesionales para la
prestacion por parte de estos ultimos, y a su exclusiva responsabilidad, servicios médicos,
farmacéuticos, legales y/o de asistencia en general. De esta forma, La Empresa no serd responsable
en forma alguna, ya sea directa o indirectamente, de cualquier reclamo que pudiere realizar el
beneficiario por la prestacion de los servicios llevada a cabo por cualquiera de los profesionales
antesmencionados.

C.11 JURISDICCION

Para todas las cuestiones de derecho relativas a la relacidn contractual entre el beneficiario que
contrato un Plan y La Empresa, queda expresamente pactada la jurisdiccion de los tribunales de la
capital del pais donde se encuentre presente juridicamente La Empresa, con exclusion de todo
otro fuero ojurisdiccion.

C.12 PRESCRIPCION

Toda accidn legal derivada de la relacion que se constituya entre el beneficiario y La Empresa
prescribird a los 90 (noventa) dias consecutivos a contar de la ocurrencia del hecho que la
originara.



C.13. VALIDEZ TERRITORIAL DE LA COBERTURA

La cobertura no serad vdlida a ningun efecto dentro del pais de residencia o nacimiento del
beneficiario. Soélo sera valida cuando el beneficiario se encuentra viajando en un vuelo
Internacional en linea aérea regular, fuera de los limites territoriales del pais de residencia o
nacimiento.

D. SERVICIOS DE EQUIPAJE / CANCELACION DE VIAJE / COMPENSACIONES
SERVICIO POR EXTRAVIO Y DEMORA EN LA LOCALIZACION DELEQUIPAJE

ESTE SERVICIO NO ES APLICABLE A ALGUNOS PLANES. VERIFIQUE LAS CARACTERISTICAS Y EL
LIMITE DE RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO
POR USTED.

PERSONAS BENEFICIADAS

El beneficiario de un Certificado de Asistencia tiene incluido automaticamente y sin costo
adicional, Unicamente los servicios indicados en el plan adquirido.

BENEFICIOS
DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL EQUIPAJE

Demora en la localizacidn del equipaje durante su transporte fuera de su pais de residencia en
avion de linea aérea regular (de itinerarios publicados, no aplican vuelos charter o fletados)
siempre y cuando sea despachado en la bodega del mismo.

ESTE SERVICIO ESTA EXCLUIDO EN ALGUNOS PLANES. VERIFIQUE EN LAS CARACTERISTICAS DEL
PLAN QUE USTED CONTRATO.

EXTRAVIO DEL EQUIPAJE

Extravio del equipaje (bulto completo) durante transporte fuera de su pais de residencia en avidn
de linea aérea regular (de itinerarios publicados, no aplican vuelos charter o fletados) y que el
mismo haya sido despachado en la bodega del avion.

ESTE SERVICIO ESTA EXCLUIDO EN ALGUNOS PLANES VERIFIQUE EN LAS CARACTERISTICAS DEL
PLAN AL CUAL USTED HA ADHERIDO.

SERVICIO DE COMPENSACION / INDEMNIZACION
COMPENSACION POR DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL EQUIPAJE.

La Empresa reintegrara al beneficiario (hasta el tope contratado) por gastos derivados de la
compra de articulos de primera necesidad, hecha en el lapso de la demora en la localizacién de su
equipaje y Unicamente si este no es localizado dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas



contadas a partir del momento de recibir la Central de Emergencias la notificacion de la falta de
dicho equipaje, el beneficiario debera gestionar el formulario PIR para efectuar la denuncia del
evento en la aerolinea aérea.

IMPORTANTE: Los anteriores reintegros aplican Unicamente a aquellos gastos que hayan sido
previamente solicitados y expresamente autorizados por la Central de Emergencias, toda solicitud
de reembolsos por gastos efectuados sin la previa autorizacidén sera denegada. Igualmente estos
gastos aplican exclusivamente a gastos correspondientes a la compra de articulos solo de primera
necesidad, cualquier otro gasto suntuoso o no considerado de primera necesidad no sera
reintegrado.

INDEMNIZACION POR EXTRAVIO DEL EQUIPAJE

La Empresa indemnizara al beneficiario por kilogramo despachado y bulto completo perdido y
hasta el monto maximo indicado en el Plan contratado.

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA COMPENSACION / INDEMNIZACION

D1331  El valor por kilogramo despachado aplicable al plan contratado por Usted es de USD 40
(ddlares: cuarenta) complementarios a lo abonado por la lineaaérea.

D1332 El beneficiario tendrd derecho a percibir hasta el monto maximo indicado en su
Certificado de Asistencias, en conjunto por compensacion y/o indemnizacidn, sin importar la
cantidad de eventos (demora o pérdida) que pudieran ocurrir durante la vigencia de su Certificado
de Asistencia.

D1333 No se tomard en consideracion el valor real del equipaje extraviado.

D1334 La indemnizacion del beneficiario serd en todos los casos y todos los Planes de La
Empresa complementaria a la abonada por la linea aérea, es decir, que sera descontado el monto
gue ya haya abonado la linea aérea.

D1335 El reintegro de los gastos derivados de la demora o falta de su equipaje debera ser
tramitado por el beneficiario ante la Central de Emergencias o ante La Empresa. Si el beneficiario
se encontrara en un lugar donde La Empresa no contard con oficinas, debera comunicarse
indefectiblemente con la Central de Emergencias y seguir las instrucciones para obtener la(s)
compensacién(es), que quedara(n) siempre supeditada(s) a la presentacién y verificacion de la
documentacion en la oficina de LaEmpresa.

D1336 Para obtener el reintegro de gastos derivados de la demora o falta de equipaje, el
beneficiario debera permanecer en el exterior durante los plazos minimos estipulados (36 horas o
10dias) y con su respectivo Plan contratado vigente durante todo el lapso del viaje.

D1337 Sila constatacién o el extravio del equipaje ocurre en el vuelo de regreso al pais emisor
y/o de residencia habitual del beneficiario, no se otorgara compensacién por la demora en la
localizacion del equipaje.



D14 DOCUMENTACION NECESARIA
D141 FormularioP.L.R. (Property Irregularity Report), o formulario de reclamo oficial vigente.
D142 Pasaporte, Certificado de Asistencia y pasajesaéreos.

D143 Comprobantes originales de los gastos efectuados (para la compensacion de gastos por
demora de localizacién del equipaje).

D144 Original del recibo o copia notarial del cheque por la indemnizacién entregada por la linea
aérea (para la indemnizacion por pérdida total).

D145 Original del recibo de indemnizacidon o copia notarial del cheque de la linea aérea por la
demora en la entrega de su equipaje, en casos de demora del equipaje.

D15 CONDICIONES PARTICULARES DELSERVICIO DE EQUIPAJES

D151 Los dafios al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido no dardn lugar a
compensacidn ni indemnizaciénalguna.

D152 La indemnizacion por pérdida total de equipaje se abonard al beneficiario solo en el pais
donde fuera emitido el Plan y solamente a presentacion de prueba fehaciente de la indemnizacion
recibida por parte de la linea aérea (copia notarial del cheque, recibo, etc.). Sin esa prueba no se
podra proceder a reembolso alguno, considerando que la compensacién es complementaria a la
de laaerolinea.

D153 Las compensaciones y/o indemnizaciones descriptas son por beneficiario/persona y no por
bulto extraviado. Cuando dos o mas personas comparten el mismo bulto extraviado, se procedera
a abonar las compensaciones y/o indemnizaciones indicadas més arribaa prorrata.

D154 Todas las compensaciones y/o indemnizaciones descriptas se abonaran en la moneda local
del pais en que se efectlden los pagos. El tipo de cambio a aplicarse serd el mismo vigente a la
fecha de emisidn del Certificado de Asistencia del beneficiario.

D16. REQUISITOS PARA OBTENER LAS COMPENSACIONES Y/O INDEMNIZACIONES DEL SERVICIO
DEEQUIPAIJES

D161 Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo internacional (entre dos
paises) en un avién de linea aérea regular, no aplican vuelos charter o fletados o vuelos
domeésticos en el pais de origen o en el exterior.

D162 Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en la bodega del
transporte aéreoindicado.

D163 Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que este fue entregado a
personal autorizado de la compaiiia aérea para ser embarcado y el momento en que debié ser
devuelto al beneficiario al finalizar el viaje.



D164 Que el equipaje se haya extraviado fuera del territorio del pais en que se emitié el Plan
contratado y/o fuera del pais de residencia habitual del beneficiario, salvo pérdidas producidas en
vuelos internacionales que arriben al lugar de origen.

D165 Que la falta de equipaje haya sido informada de inmediato a la compafia aérea antes de
abandonar el aeropuerto y/o recinto de entregas, obteniendo el beneficiario prueba por escrito de
dicha falta, mediante el formulario P.I.R. (Property Irregularity Report).

D166 Que la falta de localizacidn del equipaje haya sido informada por el beneficiario a la Central
de Emergencias indefectiblemente antes de abandonar el aeropuerto en que se constaté dicha
falta. El incumplimiento de esta obligacién del beneficiario exonera a La Empresa de pago alguno.

D167 Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del
mencionado equipaje y haya abonado al beneficiario la indemnizacién correspondiente prevista
por la compafiia aérea. El beneficiario debera probar la aceptacion de responsabilidad de la linea
aérea mediante comprobantesfehacientes.

D168 El beneficiario deberd descargar la solicitud de reintegro del sitio web de La Empresa
www.assist-365.com , y completar la documentacién solicitada segun consta en la cldusula D.1.4

“Documentacién Necesaria”’, D.1.6 “Requisitos para obtener las compensaciones y/o
indemnizaciones del servicio de equipaje”.

D2 GASTOS POR IMPOSIBILIDAD DE EMBARQUE

Esta cobertura quiere ayudarlo en caso de cualquier eventualidad que se presente que le impida
abordar su vuelo internacional. Cubriremos hasta el tope de cobertura del plan contratado, el
pago de penalidades, compra de nuevos tiquetes aéreos, alimentacion, llamadas y hotel. Es muy
importante que tener en cuenta que debera dar notificacidon inmediata de este suceso a la Central
de Emergencia para acceder al beneficio.

Para activar este servicio el beneficiario debe haber pagado a la linea aérea su nuevo billete/ticket

o penalidad, el mismo dia del vuelo original no embarcado y con una diferencia no mayor a 3

horas del horario programado del vuelo original contratado.

Exclusiones:

1. Cancelacion de vuelos charter.
2. Cualquier gasto incurrido antes de dar notificacién a la Central de Emergencias.

3. Este servicio no se brindara si viaja con un billete sujeto a disponibilidad de espacio, ni
de descuento.

4. Tampoco se brindara cobertura cuando la aerolinea haya asumido dichosgastos.
5. Cualquier reclamacion que no presente prueba fehaciente de la aerolinea y/odel evento.

6. Gastos de lavanderia, mini-bar, PPV, y otros no necesarios durante la estanciaen hotel.

7. Este beneficio no es valido para vuelos dentro del pais de residencia del beneficiario.


http://www.assist-365.com/

D3. GARANTIA DE CANCELACION DE VIAJE

ESTE BENEFICIO NO ES APLICABLE A ALGUNOS PLANES DE LA EMPRESA. VERIFIQUE LAS
CARACTERISTICAS Y EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ECONOMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN
ADQUIRIDO POR USTED. SI EN SU CERTIFICADO DE ASISTENCIA NO FIGURA ESTE ITEM SIGNIFICA
QUE LA ASISTENCIA POR UD. ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

ESTA GARANTIA ES VALIDA EXCLUSIVAMENTE PARA VIAJES INTERNACIONALES.

NOTA IMPORTANTE: El Beneficiario solo podrd hacer valer este beneficio si el producto ha sido

adquirido y pagado en el mismo momento de la contratacidon del viaje. No se aceptardn reclamos
sobre este beneficio si el Plan fuera contratado en fecha posterior a la contratacion del viaje.

Para activar esta cobertura el beneficiario debe ponerse en contacto con la Central de
Emergencias para notificar el evento que motiva la cancelacion del viaje, y para recibir orientacion
sobre los documentos que debe enviar via correo electrénico para el posterior estudio del caso.

El aviso debe realizarse cuanto antes a la Central de Emergencia, con un maximo de 7 dias corridos
de ocurrido el evento. Los documentos que puede solicitar la Central de Emergencias y/o La
Empresa, dependera del motivo por el cual se genera la cancelacidon del viaje.

Para que corresponda esta garantia de cancelacién de viaje deberd haber contratado el plan
el mismo dia del primer pago de los servicios turisticos que pudieran cancelarse.

D31 PERSONAS AMPARADAS
El beneficiario de un Certificado de Asistencia que haya contratado este beneficio.
D32 BENEFICIOCOMPROMETIDO

Este servicio cubre en forma Unica y exclusiva la penalidad o multa al postergar o cancelar el viaje
original del beneficiario, de acuerdo a las condiciones del contrato suscripto por el beneficiario con
la Agencia de Viajes y/o Operador Turistico, siempre que esta cancelacion se produzca en forma
necesaria e inevitable como consecuencia de:

1. Muerte del beneficiario o de un familiar directo (padres, conyuge, hijos o hermanos), a
causa de una enfermedad no pre existente aun cuando no fuera conocida por el
causante del siniestro.

2. Accidente grave del beneficiario o de un familiar directo (padres, cényuge, hijos o
hermanos). El accidente debe, por prescripcion médica, imposibilitar el viaje.

3. Enfermedad grave del beneficiario o de un familiar directo (padres, conyuge e hijos, o
hermanos) a causa de una enfermedad no pre existente aun cuando no fuera conocida
por el causante del siniestro. La enfermedad debe, por prescripcién médica, imposibilitar
el viaje.

4. Convocatoria para ser jurado ante untribunal.

5. Dafios por incendio, hurto o inundacidn en la vivienda del beneficiario.



6. Cuarentena médica ocurrida a través de un hechoaccidental.

7. Despido laboral intempestivoy comprobado (debe ser comprobada con fecha posterior
a la contratacion del plan o paqueteturistico).

8. Convocatoria a prestar el servicio militar, médico o publico de emergencia.

9. Internacién hospitalaria por enfermedad no pre existente mas de 3 (tres) dias por
accidente o enfermedad declarada en forma repentina y de manera aguda del cényuge,
padre(s), hermano(s) o hijo(s) del Beneficiario.

10. Citacidn portrasplante de érgano del mismo beneficiario o de conyugue, padres o hijos.
11. Entrega en adopcidn de un nifio

12. Cuandolacancelacidn se produzca a causa de un accidente producido por la practica
deportivaamateur

13. Cancelacién de boda de beneficiario que estuviese prevista parafecha posteriorala
contratacidn delservicio.

D33. VIGENCIA DE LA GARANTIA

Este servicio cubre en forma Unica y exclusiva la penalidad o multa al postergar o cancelar su viaje
original. Para ello, en el paquete turistico, ticket, tour y/o excursiones que hayan sido contratados
a través de empresas/agencias de viaje o tours legalmente establecido debe constar la solicitud de
cancelaciéon de viaje de los beneficiarios. Esta cobertura inicia en el momento de la emisién del
Certificado de Asistencia y finaliza las 00:00 HS del dia de inicio de vigencia del Certificado de
Asistencia.

D34. COMPROMISO DE LA GARANTIA
Hasta el monto maximo indicado en el Plan contratado.

No correspondera indemnizacion bajo esta cobertura cuando la cancelacidon o interrupcidn se
produzca como consecuencia de:

1) Enfermedades crénicas o preexistentes padecidas con anterioridad a la fecha de emisién del
Certificado de Asistencia —conocidas o no por el causante del evento (sea el beneficiario o
conyuge, padre(s), hermano(s), o hijo(s))- asi como sus agudizaciones, consecuencias y secuelas.

2) Accidentes causados directa o indirectamente por la practica de deportes peligrosos tales como,
pero no limitados a: alpinismo, ski fuera de pistas reglamentarias, ski acuatico, moto de nieve y/o
snowcat, automovilismo, motociclismo, boxeo, paracaidismo, parasail, aladeltismo y todo otro
ejercicio o prueba atlética o de acrobacia o que tenga por objeto pruebas de cardcter excepcional
0 mientras participe en viajes o excursiones a zonasin explorar.

3) Participacién en una empresa delictiva. Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa
o indirectamente de rifia (salvo que se tratase de legitima defensa comprobada), huelga, actosde



terrorismo, guerra, insurreccion civil, paro, vandalismo o tumulto popular en que el beneficiario
hubiese participado como elemento activo. El intento de, o la comisidn de un acto ilegal y, en
general, cualquier acto doloso o criminal del beneficiario, incluido el suministro de informacién
falsa o diferente de la realidad.

4) Heridas que el beneficiario se hubiera infringido, asimismo.

5) Alcoholismo.

6) Usode drogas, drogadiccion o utilizacion de medicamentos sin orden médica.
7) Embarazo (salvo que se hubiera comprobado luego de reservado el viaje.)

8) Cualquier tipo de patologia y/o padecimiento psiquiatrico y/o psicoldgico. Incluidos: Estrés,
ansiedad, ataque de pdnico, depresidn, psicosis, trastorno de la personalidad, angustia u
otros.

9) Este servicio no se brindardsi viaja con un billete sujeto a disponibilidad de espacio, o de
descuento.

10) Cualquier reclamacién que no presente prueba fehaciente de la aerolinea.
Ademas, el beneficiario debera entregarala Empresa los siguientes elementos:
1) Pasajes de ida y de regreso completos.
2) Fotocopias del pasaporte.
3) Certificado de Asistencia de La Empresa.

4) Facturas y recibos de los pagos efectuados a la Agencia de Viajes y/o Operador Turistico
donde se contrataron los servicios y también donde se abond la penalidad o multa que
surge de la postergacion o cancelacidn del viaje original. Estas facturas y recibos deberan
ser coincidentes con las declaraciones efectuadas por la Agencia de Viajes y/o Operador
Turistico a LaEmpresa.

5) En caso de accidente o enfermedad, documentacion medica completa. Esto incluye
informes médicos completos, y estudios complementarios que dan lugar al diagndstico del
beneficiario.

6) En caso de defuncidon se debera entregar una copia debidamente legalizada del
certificado respectivo.

7) Constancia del vinculofamiliar.

8) El beneficiario debe solicitar a su agente de viaje carta membretada y firmada por este,
donde informa la penalidad o multa que surge de la postergacién o cancelacién del viaje
original.



9) Completar el formulario de Reintegros que se encuentra en la pagina web www.assist-
365.com con los datos anteriormente citados.

NOTA IMPORTANTE: El beneficiario solo podra hacer valer este beneficio si el plan ha sido

adquirido en el mismo momento de la contratacion del viaje suscripto con la Agencia de Viajes y/o
Operador Turistico. No se aceptaran reclamos sobre este beneficio si el Plan fuera contratado en
fecha posterior a la contratacion del viaje.

D4 REINTEGROS Y/OREEMBOLSOS

Al regresar de su viaje, si corresponde, debera dar aviso de su reintegro por un tiempo maximo de
30 dias corridos desde la fecha de vencimiento de su Certificado de Asistencia. Para un pedido de
reintegro menor a USD 300 deberd completar el formulario de reintegro express en la pagina web
www.assist-365.com. En caso de que exceda el susodicho valor debe enviarlo a nuestra oficina de

reintegros via mail a: reintegros@assist-365.com. Si el formulario no esta completo en todos sus

campos, no podremos procesar su reintegro. No deje en el formulario de reintegros ninglin espacio
sin completar asi evitara retrasos y demoras.

NO procesaremos los reintegros que presenten las siguientes condiciones:

a) No cuente que ladocumentacién que avalala solicitud, segun el caso podran ser: comprobantes
de pagos, facturas, recibos legales, denuncias policiales, denuncia en aerolineas por pérdida de
equipaje, etc.

b) Todos aquellos reintegros presentados luego de los 30 dias corridos de vencimiento desu
Certificado de Asistencia.

¢Como se realiza un reintegro? (mayor a USD 300)

1. Descargue el formulario de reintegroen:www.assist-365.com

2. Complete el formulario de reintegro en su totalidad (contestandotodos
los espacios/campos) para que podamos procesar su reclamo.

3. Adjunte al formulario de reintegro todos los documentos ORIGINALES, informes médicos,
facturas, recibos, comprobantes de pagos, denuncias, etc. y cualquier otra informacién
relevante que podamos solicitarle que avale sureintegro.

4. Envie el formulario de reintegros junto con los comprobantes
escaneados a: reintegros@assist-365.com

Proceso de Reintegro:

Su solicitud de reintegro serd procesada dentro de los 60 dias desde el dia de la recepciéon del
formulario de reintegro debidamente completado y con toda la documentaciéon necesaria. En
caso de necesitar informacion adicional, le enviaremos una solicitud a su mail de contacto
informado, con el pedido por escrito.
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Los reintegros se pagaran en moneda local del pais de residencia del beneficiario. El tipo de
cambio de moneda que se aplicara para el reintegro, es al cambio oficial del dia del efectivo pago
del gasto areintegrar.

También a eleccién y disposicidon de La Empresa, los reintegros podran pagarse en doélares
estadounidenses, si lo permiten las normativas legales del pais de residencia del beneficiario.

El pago se lo realizaremos al beneficiario del Certificado de Asistencia; a menos que el beneficiario
en el formulario de reintegros autorice por escrito el pago a otra persona, para lo cual debera
informar todos los datos del autorizado a cobrar.

Cuando el beneficiario realiza un reintegro debera tener en su poder, todos los comprobantes
originales de los gastos por los cuales solicita reintegros. Estos comprobantes originales podran ser
solicitados por La Empresa para una auditoria, ante esta solicitud el beneficiario debera enviarlos a
la oficina que La Empresaindique.

NOTAS:

La compra del Certificado de Asistencia de ASSIST-365 implica la total aceptacidn y conocimiento
de las Condiciones Generales y Particulares de los Servicios y las Condiciones del Plan contratado
y/o adquirido por el Beneficiario.

Las Condiciones Generales y Particulares de los Servicios y las Condiciones de los Planes son
concordantes y establecidos de conformidad con el proveedor de los mismos; quien establece las
condiciones para el uso, alcance y validez de la cobertura para la asistencia contratada.

Los Servicios de ASSIST-365 son provistos y asumidos 100% (cien por ciento) por United Assistance
SAC.

Las presentes Condiciones Generales y Particulares estan vigentes desde OCTUBRE/2020 Si Usted
contrato el servicio con anterioridad rigen las Condiciones Generales y Particulares
correspondientes a la fecha de contratacién.



