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Servicios brindados por INTERASSIST S.A. - N° de CUIT 33-71461873-9 - TUCUMAN 811 Piso: E.P. - CP1049 - CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES - ARGENTINA.

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR ASISTENCIA:

Para solicitar los servicios, el TITULAR siempre debera tomar contacto previamente, (0 dentro de las 24 hs. de ocurrido el evento) con la Central Operativa del PROVEEDOR tantas veces
como asistencia requiera llamando a los niimeros telefénicos impresos en su TARJETA PARA LLAMADOS, indicando su nombre, nimero de CERTIFICADO o VOUCHER, vigencia y
validez del mismo, el lugar en que se encuentra y el motivo de la solicitud de asistencia. A partir de la primera asistencia o servicio prestado, el TITULAR debera siempre comunicarse con
la Central Operativa del PROVEEDOR para obtener la autorizacion de nuevas asistencias 0 servicios complementarios aunque estos hayan sido originados en la misma causa que el

primer evento y adn en el caso de haber sido autorizado para tomar prestaciones por reembolso.
adgdela ficiarios) se encuentra

ARTICULO 1
GENERALIDADES: L. restamé ervicio iaj de INT en ade
sujeta a las siguientes cond s generales. Las m ons| a ci desde el momento iciten el servicio. Estas

condiciones generales pued er consultadas en el |§_u,||? E:a ihter sbist g .
H;iT_‘ Yigjero

Las mencionadas condiciones generales son concordantes y establecidas conforme a las condiciones de“producto que el p l0s mismos establece para el uso, validez y alcance
de cobertura de la asistencia contratada, seglin condiciones particulares obrantes en la descripcién en vouchers y condiciones generales y particulares aceptadas por el beneficiario al
momento de efectivizar la compra.

Las presentes condiciones generales regiran las prestaciones de los servicios asistenciales para los afiliados durante sus viajes. Las mismas se consideraran conocidas y aceptadas por el
beneficiario desde el momento en que se haya solicitado el servicio.

La finalidad de la Asistencia al Viajero es brindar asistencia para los beneficiarios en los casos de viajes de turismo, placer y/o negocios o trabajo en el exterior. No se otorgaran servicios
asistenciales a aquellos beneficiarios que hayan viajado por trabajo por cuenta propia o residan temporalmente en el exterior.

Las presentes Condiciones Generales rigen la prestacion por parte del PROVEEDOR de los servicios de asistencia al viajero que se detallan en el CERTIFICADO o VOUCHER, durante los
viajes que realice el TITULAR, quien acepta haber elegido el PLAN DE ASISTENCIA de la COMPANIA de su preferencia y leido en su totalidad los términos, alcances y limites de las
prestaciones en las condiciones aplicables al mismo expresadas en las presentes Condiciones Generales.



http://www.interassist-travel.com.ar/

Los servicios de asistencia se prestan en casos de situaciones imprevistas de urgencia que se presenten en el exterior o nacionalmente excepto en la ciudad de residencia habitual.
El producto, no se trata de un seguro médico 6 extension de planes de medicina prepaga ni de Aseguradoras de Riesgos de Accidentes laborales y no tienen como objeto el cuidado
preventivo o curativo de la salud.
A los efectos de conocer los servicios y el sistema de asistencia que se brinda a nuestros clientes, recomendamos la lectura de las instrucciones para un uso correcto de los servicios,
garantias, y limitaciones del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por usted y que se encuentra claramente detallado en su CERTIFICADO o VOUCHER.
Por tratarse de un contrato de servicios orientado exclusivamente a la superacién de emergencias que impidan la normal continuidad del viaje, una vez se haya estabilizado la situacién
médica del TITULAR, y la misma permita que pueda ser repatriado para tratamiento curativo por asi necesitarlo, se le propondra su repatriacion o traslado hasta el aeropuerto de ingreso al
pais de residencia habitual a lo cual no podra oponerse so pena de perder los derechos o beneficios previstos en estas condiciones generales. Los gastos de tratamiento posterior en el
pais de origen, correran por cuenta del TITULAR, con cargo a su seguro personal de salud tomado con terceros, fondos personales o a cualquier servicio de salud que tenga contratado.
Eventos y Gastos no incluidos: Cuando se trate de enfermedades excluidas segun la clausula EXCLUSIONES GENERALES, el PROVEEDOR stlo tomara a su cargo gastos de la primera
Atencién Médica hasta ?e‘ind’ﬂﬁdo su CERTIFICADO o VOUCH PLAN DE ASISTENCIA en concepto de "Atencién médica por enfermedadgdipreexistentes”. El PROVEEDOR
t
ti@hjero

no tomara a su cargo enes pendi a evalugilla ¢ éd as dal e y/gbarctie u M CiO@ICoT al que motiva la asistencia. En
caso de constatarse queiel motivo del Vi era el fi@tamigito engll ex fermiBdad g ] iend el{ihta ctugiifiene alguna vinculacion directa o
indirecta con la dolencia previa;.el PRO OR queBi@ra rel@vadoldé preSiér susSrvicios.al Il ULA ,elP ED ré®€rva el defechodei igar la conexion del hecho
actual con la dolencia previ;ﬁ-

i Hb%clwytpﬁﬁﬂg jfj ;ILN;‘nEtjnlﬁl S&Sg pé(lji; ro alguna. Los seguros os en los PLANES DE
q e el as di

INTERASSIST S.A. no es una compafiia de seguros ni§usc
ASISTENCIA I.A. se brindan a los TITULARES de mjlgﬁ s legales locales. |.A los seguros para sus
clientes y por lo tanto se reserva el derecho de introducir modificaciones en las coberturas o suspenderlas sin previo aviso de on las disposiciones de las legislaciones de seguros

del pais emisor. El texto completo de las pdlizas se encuentra a disposicion del pablico en las oficinas de las empresas aseguradoras indicadas, en las oficinas de I.A. y en www.interassist-
travel.com.ar

ARTICULO 2

DEFINICIONES/GLOSARIO: Los términos que se indican para todos los efectos de este Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje, pudiendo ser en femenino o
masculino, plural o singular y si se trata de verbo, en cualquier conjugacion, tendran el siguiente significado: Siempre que se utilicen letras maydsculas en el presente Contrato de
Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje, los términos definidos a continuacion tendréan el significado que aqui se les atribuye.



A) ACCIDENTE: Se entiende por accidente un dafio corporal derivado de la accion sibita de una causa externa y ajena a la intencionalidad del TITULAR, causado por un agente
extrafio, fuera de su control, externo, violento y visible, asi como que la lesion o dolencia resultante sea provocado directamente por tal agente y en forma independiente de cualquier otra
causa.

B) CANCELACION DE VIAJE: Imposibilidad definitiva de iniciar la realizacion del viaje programado desde su pais de origen.

C) CATASTROFE: Se define como catéstrofe cualquier tipo de evento accidental e imprevisto donde se ven implicados numerosos TITULARES con CERTIFICADO o VOUCHER.

D) CENTRAL DE ASISTENCIA: Departamento de profesionales prestando servicios de supervision, control y/o coordinacion para el PROVEEDOR que intervienen y deciden en
todos aquellos asuntos y/o prestaciones brindadas o a brindarse en virtud de las presentes Condiciones Generales y que estan directa o indirectamente relacionados con temas médicos.
E) CERTIFICADO o VOUCHER: Es el documento que debe ser emitido en el pais de origen del TITULAR y previo al inicio del viaje (excepto para PLANES DE ASISTENCIA
RECEPTIVOS) y que se entrega al TITULAR. Contiene entre otras constancias, sus datos personales, el nimero y tipo de PLAN DE ASISTENCIA contratado el cual forma parte integral del
Contrato de Prestacion de SerV|C|os de Asistencia en:Viaje, conocido también como Condiciones Generales del Contrato del o los servicios de asistencia adquiridos por el TITULAR y
asumidos por el PROVE

F) COMPANIA: E deb|dame torizad or I la lica NCIA en viaje del
PROVEEDOR v titular reg|str0 de la INTE A 8h ad@l@inte i
G) CONGENITO: Patologia presen Xistent o to d 3

to el

H) DEDUCIBLE: En ca: tener un deducible & su

1) DOLENCIA y/o AFE ION Los términos Qmi!q_ml&yt cpop& Eﬁ an domo sui JET s_d eda uier efecto en las presel diciones Generales.
J)ENFERMEDAD AGUDA: Proceso corto y rélaival VEro de Iadolﬂ'el e J)Iﬁ_a e su que pudiere interrum r el equilibrio de las
funciones vitales pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrafia al comportamiento normal del mismo.
K) ENFERMEDAD CRONICA: Todo proceso patolégico continuo y persistente en el tiempo.
L)ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Todo proceso fisiopatoldgico que reconozca un origen o etiologia anterior a la fecha de inicio de la vigencia y/o validez del CERTIFICADO
0 VOUCHER del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por el TITULAR y que sea factible de ser comprobado 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, etc.).

M) ENFERMEDAD REPENTINA o IMPREVISTA: Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraida con posterioridad a la fecha de inicio de la vigencia.

N) EVENTO: Acontecimiento, sinénimo de suceso.

O) INTERRUPCION DE VIAJE: Cortar la continuidad del viaje por las causas mencionadas en estas condiciones generales.

P) MONTO MAXIMO GLOBAL: La suma de gastos que EL PROVEEDOR abonara y/o reembolsara por todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las
presentes Condiciones Generales.




Q)MONTO DEDUCIBLE: Monto fijo y determinado que sera a cargo del TITULAR y debera ser abonado por el mismo, al momento de brindarsele la primera asistencia médica en
destino, en concepto de pago a su cargo obligatorio, por los gastos que dicha prestacion origine.

R) MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE: La suma de gastos que EL PROVEEDOR ahonara y/o reembolsara a todos los TITULARES
involucrados en caso de que un mismo evento provoque lesiones de mas de un TITULAR, por todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones
Generales.

S)PLAN DE ASISTENCIA: Conjunto detallado de Servicios de Asistencia en Viaje ofrecidas por el PROVEEDOR, indicando una enumeracion taxativa de las mismas y sus limites
monetarios, cuantitativos, geograficos y de edad del TITULAR. El Plan de Asistencia se encuentra detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER y forma parte inseparable del mismo. Solo
son de aplicacion aquellas prestaciones para cada producto explicitamente enunciadas en el Plan de Asistencia detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER, con los alcances y limites
indicados. Solamente seran validas y regiran para fines del presente CONTRATO aquellas garantias o beneficios vigentes a la fecha de emisién del PLAN DE ASISTENCIA que se
especifican en el CERTIFICADO 0 VOUCHER contratado por el TITULAR.
T)PROVEEDOR: de coordinar la prestacion de J@s servicios de asistencia al viajero que se detallan en el CERTIFICADO oV CHER durante la estadia del
TITULAR en el extenor lonalment (in correbnd. ot
U) REPROGRAMA ION DE VI Posp run

V)SERVICIO DE ASI TE CIA VIAJ fif 3 : espem nen eI ADO 0 VOUCHER
emitido por la Compafiiaa s d del LARYys ICIO ALE A nI MADOS Solaments alidas y regiran para
fines del presente CONTRA aquellas garantias 0 eficjos tl tq,s |:J__ " fT |5|Qn de Ir-F fN.P lA:\jSTEN e especifican en el ADO 0 VOUCHER
contratado por el TITULAR. eﬂ| i ?;- i ;|a Ei f I- f-

W)TARJETA PARA LLAMADOS: Es la credenmal que se entrega al titular antes de su viaje y que contiene su'n mpleto, nimero de CERTIFICADO o VOUCHER,
vigencia y tipo de PLAN DE ASISTENCIA contratado, nimeros telefonicos, correo electrénico y otras alternativas para comunicarse desde el pais en que se encuentre con la Central
Operativa del PROVEEDOR.

X) TITULAR: Es la persona natural que figura inscripta a un PLAN DE ASISTENCIA, cuyo nombre figura en el CERTIFICADO o VOUCHER vy se beneficia con el Contrato de
Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje.

Y) VIAJE: Traslado que se hace de un lugar a otro, puede ser por Tierra, Mar o Aire.

Z) AMATEUR: Aficionado, quien ejerce deporte sin actuar como profesional ni obtener beneficios materiales.



ARTICULO 3

BENEFICIARIOS

A)TITULAR DE LOS SERVICIOS: Los servicios brindados por el PROVEEDOR son intransferibles a terceras personas y se prestaran nicamente al TITULAR, quien debe ser
residente habitual en el pais de origen del viaje y en el que debe ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER. (Excepto para PLANES DE ASISTENCIA RECEPTIVOS). EI TITULAR es la
persona que figura debidamente identificada con Nombre, Apellido, Documento de identidad o Pasaporte en el CERTIFICADO o VOUCHER del PLAN DE ASISTENCIA.

El servicio de asistencia al viajero se prestara a los afiliados de la Contratante que hayan sido informados como tales por la Contratante a |.A., mediante el procedimiento acordado en el
contrato suscripto entre |.A. y la Contratante y en forma anterior a la solicitud del servicio por parte del afiliado. La Contratante entregara una credencial a cada uno de los beneficiarios.
Sin embargo, el beneficiario podra hacer uso del servicio de asistencia al viajero aunque no cuente con la misma. Aquellos afiliados de la Contratante que no hayan sido informados
como tales mediante el procedimiento acordado o hayan sido informados en una fecha posterior a la solicitud del servicio por parte delafiliado, no seran considerados beneficiarios del
servicio de asistencia al ro-y'no podran acceder a la cobertura de |.Agisea cual fuese el vinculo entre el afiliado E la contratante e Independlentem e de la existencia de un error

por parte de la Contrat; l informarla ndmina de Sl afil

El servicio de a5|stenC| viajero estar: onible |P@ra e nefl e la
procedimiento estipulado.

B)PERIODO DE VIAJ VIGENCIA/VALI Os beM@#iciar ccedér al s dentro de la zona geografi obertura con motivo
de un viaje que no supere I 30 dias corridos de du.r qg;n T Egzp.sie T ia iiella fecflar-d qmpr.ﬂf_:jdomlu la'fecha en que se hay: mado el regreso al
mismo. I (i ':f- E“ Ie.s

A fin de verificar la duracion programada del viaje por parte del beneficiario que requiera el servicio, I.A. podra requerir al oda la documentacién necesaria para corroborar la
fecha de partida y la fecha de regreso prevista. La negativa por parte del beneficiario a presentar dicha documentacion, libera a I.A. de prestar servicio alguno.

Asimismo, I.A. se libera de prestar servicio alguno cuando el beneficiario se encuentre ilegalmente dentro de la zona geogréafica de cobertura. Se entiende que el beneficiario se
encuentra ilegalmente dentro de la zona geogréfica de cobertura cuando el ingreso a la misma se haya llevado a cabo infringiendo las normas migratorias del pais receptor o cuando,
habiendo ingresado legalmente, se haya permanecido mas tiempo del autorizado o se hayan llevado a cabo actividades no autorizadas por las autoridades competentes.

Se excluye expresamente del servicio a aquellos beneficiarios que se encuentre en la zona de cobertura realizando actividades propias de los habitantes permanentes de dicho lugar. A
tal efecto, resulta indiferente el tipo de admision que haya obtenido por parte de las autoridades migratorias del pais receptor.

El regreso del beneficiario a su domicilio o el vencimiento del término de 30 dias corridos, en aquellos casos en que el beneficiario haya reprogramado su fecha de regreso por el motivo

que fuera, importara el cese del servicio de asistencia al viajero, aun cuando el evento cubierto haya acontecido durante el periodo de 30 dias y el servicio se encuentre en curso de
ejecucion. Sélo queda exceptuado de este cese automatico de la cobertura, aquellos casos en que el beneficiario se encuentre internado al ocurrir el vencimiento del término de 30 dias.

f||| ' e entregue a |.A., mediante el




En estos casos, se extendera tan solo la prestacion de hoteleria hospitalaria hasta 5/3 dias adicionales (dependiendo del PLA DE ASISTENCIA adquirido), siempre y cuando el limite de
Gastos Médicos, Hospitalario o Farmacéuticos indicado EN LAS CONDICIONES DE PRODUCTO CONTRATADA de acuerdo al uso, validez y alcance de cobertura (Topes de
Cobertura) no haya sido agotado.

Los servicios del PLAN DE ASISTENCIA descriptos en el CERTIFICADO o VOUCHER tendréan validez solamente durante la vigencia indicada. Sera condicion de validez del
CERTIFICADO o VOUCHER que éste tenga un ntimero validamente asignado por el PROVEEDOR, el cual puede ser verificado por el beneficiario comunicandose al teléfono de la
Central de Asistencia del PROVEEDOR con anterioridad al inicio de vigencia, que su TITULAR lo haya contratado y adquirido indefectiblemente en su pais de residencia habitual y con
anterioridad al comienzo de su viaje, es decir, que no podra adquirirse estando el TITULAR fuera de su pais de residencia y luego de iniciado su viaje. (Excepto para PLANES DE
ASISTENCIA RECEPTIVOS).

El PROVEEDOR prohibe la emision de un CERTIFICADO o VOUCHER cuando el TITULAR se encuentre de viaje aln a titulo de prérroga, sea Internacional o Nacional. EI PRO-
VEEDOR podra requerir al TITULAR toda la documentacion necesaria para corroborar este hecho. La negativa por parte del TITULAR a presentar dicha documentacion, libera a la

PRESTADORA a brindar VI'CIO

C)CANCELACIO ODIFIC h edera a la cancelacion del
CERTIFICADO o VOUCHER por ningut on, ni 0 ni unsf@hcia u ciadl su vigegareola eI 0I|C|tarlo antes del inicio de la
VIGENCIA 0 VALIDEZ has{a el tercer bil previ i el IFIC D VO icha s d de ada pr C|ra a 6n del importe pagado
por el titular previa retencidl 20% del valor abonal l misi RT uc ncia y por la misma d e el anulado.

Transcurrido el plazo amb dicado o habiendo inj m q‘le‘ﬁh- at‘a%%ppnl'd\‘gpﬁfﬁl: aﬂ j;! ndaiu trc;(glalutpmin la pos e ser solicitada la can o modificacion del

CERTIFICADO o VOUCHER quedando el TITULAR
Solo en caso en que el TITULAR deba prolongar imprevistamente su permanencia en el extranjero podra solicitar una sola
durante su viaje, bajo las siguientes condiciones:

e EITITULAR podra solicitar renovar una sola vez su CERTIFICADO o VOUCHER.

« EIPROVEEDOR se reserva el derecho de aceptar o negar las renovaciones solicitadas sin dar mas explicaciones.

e EITITULAR debera solicitar la emision de un nuevo CERTIFICADO o VOUCHER exclusivamente al agente emisor con el cual contrato la tarjeta original, indicando la cantidad de
dias que desea contratar.

e Lasolicitud de emision de un nuevo CERTIFICADO o VOUCHER debera efectuarse antes de la finalizacion de la vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER original.

e EITITULAR debera designar a la persona que efectuara el pago correspondiente en las oficinas del Agente Emisor, y recibira el nuevo CERTIFICADO o VOUCHER que se emitira y
entregara en el mismo acto o donde el PROVEEDOR lo considere méas conveniente. El PROVEEDOR no se hara cargo de enviar el CERTIFICADO o VOUCHER emitido al TITULAR.
 El periodo de vigencia del nuevo CERTIFICADO o VOUCHER deberé ser inmediatamente consecutivo al original.

por la cantidad de dias que considere necesario



* El nuevo CERTIFICADO o VOUCHER emitido en las condiciones referidas en esta clausula no podra ser utilizado bajo ningiin concepto, para iniciar o continuar el tratamiento y/o
asistencia de problemas que hubieran surgido durante la vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER original y/o anteriores o antes de la vigencia del nuevo CERTIFICADO o VOUCHER,
independientemente de las gestiones o tratamientos en curso que hayan sido autorizados por el proveedor.

D) COBERTURA GEOGRAFICA / AMBITO TERRITORIAL: Segin el tipo de CERTIFICADO o VOUCHER su validez serd exclusivamente en las zonas geogréaficas
determinadas:

El servicio de asistencia al viajero se brindara a aquellos beneficiarios que al momento de solicitar el servicio se encuentren situados:

+ En el pais de residencia: a partir de los 100 (cien) kilometros del domicilio del beneficiario.

+ En el resto de Sudamérica

e MUNDIAL: Excepto Pais de residencia del TITULAR.

» ZONA SCHENGEN: Paises de la Union Eurepea + Islandia + Noruega + Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda dekNorte) y Suiza. Excepto Pais de residencia del

TITULAR.

¢ REGIONAL: Pal‘: ftrofes al e resid i R Al eX gH0S esidencia habitual.

* NACIONAL: Paiside residencia TULA de @8 100 gemeli aglosilic s d Loggervicios para PLAN DE ASIS-
TENCIA con alcance y validez dentro d sdee IC 0 VB i de Ios es ter eI mismo y a partir (cien kilémetros)
de distancia contados desde el'lugar de residencia 0 cliane § ]e En todos los casos de cia brindada por el

PROVEEDOR sera siempre ly sin excepcion, comp q_'j twls_q,b d‘ f po it]hdad et x dlere onderle a la empresa de prepaga ylo obra
social, y/o seguro de salud, y/o péliza de seguro de cuajs ?,E-}B oiSenvial (;.'.Ei,lg vlﬁje losiclialelfu g‘ I 0rEjTITU

E) OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO / TITULAR: En todos los casos, el TITULAR se obliga a:
« Solicitar primero y telefénicamente la autorizacion de la Central de Asistencias del PROVEEDOR tantas veces como asistencias sean necesarias, antes de tomar cualquier iniciativa o
comprometer cualquier gasto.

* Queda expresamente acordado que los beneficiarios deberan:

« Solicitar y obtener la autorizacién de I.A. por medio de su Central de Operaciones antes de tomar cualquier iniciativa 0 comprometer cualquier gasto.

e Aceptar las soluciones propuestas por I.A.

« Facilitar todos los comprobantes originales de gastos reembolsables por I.A.

« Entregar a |.A. los billetes de pasajes que posea en los casos en que I.A. se haga cargo de sus viajes. En tal caso, I.A. respondera solamente por la diferencia mayor que pudiera existir
cuando correspondiere.

« Autorizar, por el medio que sea necesario, a revelar su historia clinica a I.A. 0 a quien ésta designe.




« Facilitar a I.A. todos los elementos necesarios para verificar fehacientemente la fecha de salida del domicilio habitual y permanente.

* Siel TITULAR o una tercera persona no pudiera comunicarse con ninguna Central de Asistencias del PROVEEDOR, el TITULAR podra recurrir al servicio médico mas proximo al lugar
donde se encuentre. En todos los casos, el TITULAR debera notificar a la Central de Asistencias del PROVEEDOR del inconveniente de emergencia dentro de las 24 horas siguientes de
producido el evento como condicion inexcusable para solicitar su posterior reintegro. Esta comunicacion resulta imprescindible aun cuando el problema suscitado se encuentre totalmente
resuelto, ya que el PROVEEDOR no tomara a su cargo el costo de ninguna asistencia sin el previo conocimiento y autorizacion de la Central de Asistencias del PROVEEDOR.

e EITITULAR acepta que el PROVEEDOR se reserva el derecho de grabar y auditar las conversaciones telefénicas que estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de sus
servicios. EI TITULAR acepta expresamente la modalidad indicada y manifiesta su conformidad por la eventual utilizacion de los registros como medio de prueba en caso de existencia de
controversias respecto de la asistencia prestada.

» Aceptar las soluciones indicadas por las Centrales de Asistencias del PROVEEDOR. Permitir la Repatriacion a su pais de origen siempre y cuando su estado de salud lo permita y en
acuerdo con los médicos

e Autorizar a los pro ales 10 nsti |ones médicas intervinientes eIar al PROVEEDOR 0a cualqwera de sus representantes acreditadosg Historia Clinica asi como toda

Vi

informacion que le sea saria para izar el o d aI| : lofglem al los mismos. EI PROVEEDOR
no tendra obligacion de gar ningun se o reel tar i inica regenlla.

 Proveer la documentaci@ nque permita eonfirmar i Ic 0 tod sI igi a r@Mbolsar por El=PR y toda la informacion

médica (incluyendo la anterior alinicio delViaje), que S servicios o el pago de ncia prestada.
 Proveer copia del pasapo deI TITULAR demostrar"d zL g't[aslgg tp lesy. alpaglr]aL ur(i greso is de visita y desde dond iere la asistencia.
 Entregar al PROVEEDOR debidamente endosadds £l & Qj]‘IaEt Aie.ig;ﬁ h aqell fn ql?,all PR se haga cargo de la di sobre elllos billetes de
pasajes originales, o cuando el PROVEEDOR proceda a la Repatriacion del TITULAR, ya sea en caso de"accidente o deceso.

e El TITULAR autoriza en forma absoluta e irrevocable al PROVEEDOR a requerir en su nombre cualquier informacion 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 cronicas o preexistentes o de la afeccion que haya dado
origen a su asistencia. EIl PROVEEDOR no tendra obligacion de pagar ningdn servicio o reembolso en caso de no contar con la Historia Clinica requerida.

F)OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: En el presente Contrato de Prestacion de Asistencia en Viaje solo regiran y se prestaran en casos de accidentes y/o enfermedades
repentinas o imprevistas, agudas, contraidas por el TITULAR con posterioridad al inicio del viaje y/o durante la vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER, la que sea posteriori hasta el limite
de la cobertura del producto contratado.

G) CONDICIONES PARTICULARES ($ USD o € Euros): Los servicios y Garantias Particulares del PLAN de ASISTENCIA contratado por el TITULAR se encuentran impresos en
el CERTIFICADO o VOUCHER entregado al momento de su contratacion y previo al inicio del viaje, conteniendo entre otras cosas las caracteristicas del PLAN DE ASISTENCIA validas al
momento de su contratacion, los datos personales, los nimeros telefonicos en caso de requerir asistencia, las Condiciones Generales, sus exclusiones y limites de las coberturas, las
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cuales estan expresadas en valores de délares de los Estados Unidos ($USD) o en Euros (€). Lo anterior se conoce como el CERTIFICADO o VOUCHER que conjuntamente con las
Condiciones Generales conforman integralmente el presente contrato de Cobertura de prestacion de servicios de asistencia en Viaje.

H) DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA: Los servicios de asistencia descriptos bajo este articulo son los que I.A. ofrece a través de su PROVEEDOR.
Solamente seran vélidas y regiran para fines del presente CONTRATO aquellas garantias o beneficios vigentes a la fecha de emision del PLAN DE ASISTENCIA que se especifican en el
CERTIFICADO o VOUCHER contratado por el TITULAR. No seréa reconocido ningiin derecho si la causa que diera origen al evento se encuentra incluido y especificado en las
EXCLUSIONES GENERALES.

1) SOLICITUD DE ASISTENCIA: Los beneficiarios deberan solicitar los servicios asistenciales a I.A. mediante llamado telefénico a la Central Operativa de I.A.

En dicho llamado telefénico, el beneficiario debera informar al operador de I.A. su nombre, su ubicacion geogréfica, nimero de teléfono de contacto, la fecha de partida, la fecha de regreso
prevista y el motivo de su llamado.

En cualquier etapa de la aS|stenC|a |.A. podra reque‘all beneficiario la documentacion necesaria para constatar la identidad del m|sm('porroborar la exactitud de los datos informados en

el llamado telefénico.
El beneficiario autonzaﬁ;rabar ?Erar las [er”ta e I_r a S q ' c

D Lineas para IIa as des
o TJfﬁer:S sttt viajero

USA/Canada: Toll Free 1-800-395-0894 / Call Colect +54 (11) 5352-9130 -
Argentina: Toll Free 0800-345-1355/ Call Colect +54 (11) 5352 9131
Resto del Mundo: Call Colect +54 (11) 5352-9131

O O O O O

D Correo electronico | Via mail: op@interassist-travel.com.ar (no utilizar el e-mail para emergencias)
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ARTICULO 4

SERVICIOS ASISTENCIALES:

(1) ASISTENCIA MEDICA:

Estos servicios seran brindados bajo la evaluacion de la Central de Operaciones y la Auditoria Médica de I.A., considerando todas las clausulas mencionadas en éstas condiciones
generales. Se aclara expresamente que en estas condiciones generales se entiende por accidente a cualquier evento externo, stbito, involuntario y violento que sea causa directa de una
lesion fisica sobre el beneficiario y cuya fecha de ocurrencia pueda establecerse de forma fehaciente. En estas condiciones generales se entiende por enfermedad stbita a cualquier evento
de caracter mérbido contraido por el beneficiario, de causa no accidental, que se manifieste por primera vez durante el viaje, que requiera tratamiento terapéutico por parte de un médico y
que no corresponda a una condicién preexistente.

» Gastos médicos, hospltal arios o farmacéuticos: En caso de accidente o enfermedad subita de un beneficiarigs se cubrirdn los gastos médicos y hospitalarios,
incluyendo los gastos de medicame y materlales descartables quggean prescn tos durante la asistencia autonzada por la Central de OieramoI de I.A. El monto total de gastos

por todos los servicios llados en esente n I : ad STENCIA adquirido. El limite
maximo se computa por.beneficiario y da vi alic iciari acue, rtura del producto de asistencia
contratado.

» Consultas medlca prestafan en caso rep imp enlendo en cuenta queﬁle este contrato no es

el tratamiento definitivo sino ont|nua0|0n del viaje,0 |£ t 6 1‘) ige £r| dqnd_e miﬂra trat nitivamente por su propi ylo plan de salud y/o
péliza de seguro y/o obra social y/o empresa de meq,u: i‘p Elg HRQQJEE 50 S Iarva'e'l er la ada de las opciones d nto propuestas por el
equipo médico tratante.

e Atencion por especialistas: Cuando sea indicado y autorizado por el Departamento Médico del PROVEEDOR.

« Examenes médicos complementarios, seguimientos y controles: Cuando sean indicados y autorizados por el Departamento Médico del PROVEEDOR.

e Internaciones: De acuerdo a la naturaleza de la lesion o enfermedad, y siempre que el Departamento Médico del PROVEEDOR asi lo prescriba y autorice, se procedera a la
internacion del TITULAR en el Centro de Sanidad mas préximo al lugar donde este se encuentre.

e Intervenciones quirargicas: Cuando sean autorizadas por el Departamento Médico del PROVEEDOR y en los casos de emergencia que requieran en forma inmediata este
tratamiento, y que no puedan ser diferidas hasta el retorno del TITULAR a su pais de origen. Si a juicio del Departamento Médico del PROVEEDOR y de los médicos tratantes fuese posible
el regreso al pais de origen para recibir en el tratamiento quir(rgico necesario, se procedera a la devolucion del paciente al pais de origen del viaje, quien esta obligado a aceptar tal
solucién, perdiendo en caso de rechazo todas las garantias o beneficios otorgados por su CERTIFICADO o VOUCHER.

e Terapia intensiva y unidad coronaria: Cuando la naturaleza de la enfermedad o lesion asi lo requiera, y siempre con la autorizacion del Departamento Médico del

11



PROVEEDOR.

e Traslado sanitario: En caso de emergencia y si el PROVEEDOR lo juzga necesario, se organizara el Traslado Sanitario del TITULAR al Centro de Sanidad mas cercano, por el
medio de transporte que el Departamento Médico del PROVEEDOR considere mas apropiado y segun corresponda a la naturaleza de la lesién o enfermedad.

Queda establecido que aun para casos de tratamientos y cirugias que ocurran en situaciones caracterizadas como emergencias, el Traslado Sanitario debe ser requerido y autorizado por
el Departamento médico del PROVEEDOR. El no cumplimiento de esta norma exime al PROVEEDOR de tomar a cargo la cobertura en la situacion referida.

* Repatriacion sanitaria: Se entiende por Repatriacion Sanitaria el procedimiento efectuado para trasladar al TITULAR enfermo o accidentado, desde el lugar en que se encuentre
hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual y en el que debid ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER.

Solamente el Departamento médico del PROVEEDOR podra autorizar a tomar todas las providencias mencionadas en esta clausula, estando el TITULAR o un familiar prohibido de
realizarlo por cuenta propia sin la debida autorizacion del PROVEEDOR.

Esta repatriacion a5|m|sm0 debera estar autorizada ysjustificada médica y cientificamente por el médico tratante. Si el TITULAR o sussacompafiantes decidieran efectuar la Repatriacion

dejando de lado la opinig e'De rtamento Médico deI PROVEEDO guna res| onsab|||dad recaera sobre el PROVEEDOR por d|cha actitud, sigildo la Repatriacion, sus costos y
consecuencias por cuel riesgo del AR ylo S, c! P

Cuando el Departamen édico del PR DOR, | melico tr lecesarig jacl |tar el TITULAR, esta se realizara en
avién de linea aérea con rcial, en turista j i nibi d d lento 0 r el trans rtamento- Médico idere mas adecuado con

acompafiamiento médico o fermer correspo! de réSenEN

El PROVEEDOR se hara cari deI pago de tasas p E;or;;% ﬁe agreo alem|5|p 0 ete e turista y sujeto a dis|
el TITULAR debera entregar al PROVEEDOR debldwéqr&el el ||efe Ea[iibeqelﬂuj Iflli}iﬁaﬁ egres ira por los mismos ¢t
por esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica.
Desde el momento en que el TITULAR se encuentre internado hasta el dia de viaje de regreso, esta asistencia comprende su transporte en ambulancia u otro medio que sea compatible
con su estado de salud y aprobado por el Departamento Médico del PROVEEDOR, desde el lugar de internacion hasta el aeropuerto de embarque, con la estructura de apoyo necesaria
incluyendo camilla, silla de ruedas, etc.

La Repatriacion Sanitaria sera siempre desde el lugar en que el TITULAR se encuentre en reposo o accidentado hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual que consta
como su domicilio y en el que debi6 ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER.

No sera reconocido derecho a Repatriacion Sanitaria si la causa que dio origen es a consecuencia de un evento que se encuentra expresamente indicada en las EXCLUSIONES
GENERALES.

La COBERTURA'y la VALIDEZ o VIGENCIA del CERTIFICADO o VOUCHER cesaran a partir del momento en que el TITULAR se encuentre de regreso en el aeropuerto de ingreso al Pais
de residencia habitual del TITULAR.

d de plazas, para ello
6n alguna. Los gastos
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El TITULAR solo tendra derecho a la Repatriacion Sanitaria prevista en esta clausula durante el periodo de VIGENCIA o VALIDEZ del CERTIFICADO o VOUCHER.

El PROVEEDOR, tomando en cuenta el bienestar del TITULAR, tiene en todo momento prioridad en las decisiones sobre la Repatriacion Sanitaria del TITULAR.

Queda establecido que aun para casos de tratamientos y cirugias que ocurran en situaciones caracterizadas como emergencias, la Repatriacion Sanitaria debe ser requerida y autorizada
por el Departamento médico del PROVEEDOR. El no cumplimiento de esta norma exime al PROVEEDOR de tomar a cargo la cobertura en la situacion referida.

*Monto Maximo Global en Asistencia Médica por accidente o enfermedad en caso de evento multiple. Limite agregado por Catéastrofe: Eltope
Maximo Global de las garantias o beneficios de asistencia médica por accidente o enfermedad tienen un limite por CATASTROFE (cualquiera sea el nimero de beneficiarios). El limite
estipulado en cada uno de los CERTIFICADOS o VOUCHERS del Plan de Asistencia comercializado y declarado, sera hasta un limite Maximo de USD 60.000.- por persona, pero hasta un
|imite de USD 120.000.- como acumulado Mé&ximo por acontecimiento / evento.

En caso de concurrencia de damnlflcados se establegera el resarcimiento a prorrata hasta cubrir la suma maxima mencionada.
%) MEDICAMENT

Se tomaran a cargo lo |cament0 rgencia, ce apieHe '_ ios detallados en este punto
tienen un limite por persena y por viaje, do en de dep ducto cgg

Los gastos mencionados sefan |mputa uenta I|m| e G icos, spltalano arma |nd|ca os obert pendi roducto contratado.
El PROVEEDOR se hara ¢ e los gastos de me S re (cuy acie a por el PROVEEDO ente) y aprobados por

el Departamento Médico d ROVEEDOR. Los me,d méntos ebén ner_r |I1CIQI‘1 le Qn VO d itud de atencion médi r relacionados con el
diagnéstico. Los gastos realizados por el TITULAR perg | g‘p % f%]e ehlz) rdlln mentgadt Eﬁiaal pimﬂ?bepa édico del PROVEED: eintegrados dentro de
los limites de la garantia o beneficio una vez retornado al pais de origen, contra la presentacion de la pfescripcion médic originales. Se‘incluyen en esta garantia o beneficio
solamente la extension de receta médica siempre y cuando esta receta sea de vital importancia para la salud del TITULAR. No tendran cobertura ni reembolso los gastos de medicamentos
comprados para el tratamiento de enfermedades preexistentes, de disturbios o problemas de orden psicolégico o emocional, aun en el caso en que la consulta haya sido autorizada por el
Departamento Médico del PROVEEDOR.

En aquellos casos que haya tomado asistencia por "sistema de reembolso” (indefectiblemente con previo llamado a la central de asistencias para su autorizacion), debera ademas
presentar la historia clinica reporte médico del evento ocurrido para evaluacion a cargo de auditoria médica y de reembolso.

(3) ODONTOLOGIA DE URGENCIA:

Cuando existiera dolor intenso, infeccion o cualquier otro imprevisto.

El monto total de gastos por todos los servicios detallados en la presente clausula tienen un limite maximo por persona y por viaje detallado en los Topes de Cobertura (Garantias
Particulares) del PLAN DE ASISTENCIA contratado. Quedan expresamente excluidos los gastos de reposicion de prétesis odontoldgicas.
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Los gastos de odontologia seran imputados a cuenta del Tope de Gastos médicos, hospitalarios o farmacéuticos detallado en Topes de Cobertura del producto contratado.

(4) TRASLADO DE FAMILIAR POR HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO:

En caso que la hospitalizacion de un TITULAR viajando no acompafiado, fuese superior a cinco (5) dias calendarios, EI PROVEEDOR se hara cargo de un billete aéreo, en clase turista,
sujeto a disponibilidad de espacio para un solo familiar de compafiia, Padre, Madre, Conyuge, Hijo 0 Hermano (la enumeracion es taxativa y no enunciativa).

No serd reconocido el derecho a esta COBERTURA si el motivo de la internacion esté incluido y forma parte de las EXCLUSIONES. No tendréa derecho a esta COBERTURA si el plazo de

dicado en las Gar ulares del PLAN DE

VALIDEZ o VIGENCIA esta vencido al momento de solicitarlo. Este beneficio solo podra tener aplicacion si ha sido procesado y autorizado previamente por la Central de Asistencia del
PROVEEDOR. No serén aceptados posteriormente pedidos de reembolso bajo ninguna justificacion o circunstancia.

En la eventualidad de reembolso del billete aéreo, el valor a ser reintegrado sera siempre el correspondiente a la tarifa en clase economica vigente al momento de ser adquirido y no podra
superar el tope especificado en la Garantia Particular de la COBERTURA contratada.

En caso de ser contemplado en Ias Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado, el TITULAR podra tener derecho a losigastos de hotel de su familiar acompafante.
Atencién: Tanto pa a claustia.eomo para cualquier otra que cu gastos de hotel se entienden estos Ilmltados excluswamente al hos edaJ mple, sin gastos de restaurante,
lavanderia, llamadas te icas que no n sido Ce i e otr uo enunciativa).

(5) GASTOS DE HOTEL POR ALE :

Se cubrirén los gastos de’ olam|ent0 tel sin jario o un e o paddgga una ad precise prolo tadia por prescripcion
médica. El monto total de g por todes los servi ste i por perenc as Garantias Particula LAN DE ASISTENCIA
contratado.

Los gastos de hotel por convalecencia seran |mpl!1a|!qls'lel &eﬁﬁqr%ﬁ.&lidast& IMed|dps|||IpldnEarlJ ':;_}arma

ASISTENCIA contratado (Topes de Cobertura). Este servicio tendra validez solo fuera del pais de residenCia del beneficiario.

Atencion: Tanto para esta garantia o beneficio como para cualquier otra que cubra gastos de hoteleria, se entienden estos limitados al hospedaje simple, sin gastos de restaurante,
lavanderfa, llamadas telefénicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transporte, acceso a Internet, u otro cualquiera (la enumeracion es taxativa y no enunciativa).

(6) ACOMPANAMIENTO DE MENORES:

En el caso de que el Unico acompafiante de un menor de 15 afios beneficiario del servicio, padeciese una enfermedad o accidente que le provoque hospitalizacion y por un periodo que se
prevea superior a 5 dias, I.A. debera organizar el desplazamiento sin cargo de un acompafiante, a su exclusivo criterio, para que el mismo acomparfie tnicamente al menor de regreso a su
domicilio de residencia. Los gastos que se desprendan de este traslado se imputaran a cuenta del tope de Gastos Médicos, Hospitalario o Farmacéuticos indicado en las Garantias
Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado (Topes de Cobertura).

(7) REPATRIACION FUNERARIA:

En caso de fallecimiento del beneficiario, por un accidente o una enfermedad stbita, dentro de la zona geogréfica de cobertura, I.A. organizard y tomara a cargo:
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+El traslado del beneficiario fallecido hasta el lugar de inhumacion en el lugar de residencia permanente del beneficiario, asumiendo los gastos de embalsamamiento, féretro de traslado,
tramites, gestion legal y gastos de transporte por el medio que |.A. considere més conveniente. Los tramites y gastos de féretro definitivos, seran a cargo de los familiares.

+ Los gastos de la inhumacién en el lugar del fallecimiento, en caso que asi lo soliciten en forma expresa y fehaciente los herederos o representantes del beneficiario fallecido.

+Para aquellos casos en que el fallecimiento se produzca en un pais dentro de la zona geogréfica de cobertura pero distinto al pais de residencia del beneficiario, I.A. organizara y tomara a
su cargo los servicios antes mencionados solo hasta el lugar de ingreso al pais de residencia del beneficiario.

La Prestadora no sera responsable por el traslado de los restos ni efectuara reintegro alguno por este concepto en caso de que empresas funerarias u otros terceros tomen intervencién
antes que |.A. Este servicio se brindara tnicamente si la intervencion de I.A. es solicitada en forma inmediata al fallecimiento.

Los gastos de traslado por fallecimiento del beneficiario seran imputados a cuenta de limite de cobertura de Gastos Médicos, Hospitalario o Farmacéuticos indicado en las Garantias
Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado (Topes de Cobertura).

(8) VIAJE DE REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO O ENFERMEDAD GRAVE DE UN FAMILIAR.

Si el TITULAR se viere do atetornar a su pa|s de reS|denC|a hab|t r fallecimiento, acudente 0 enfermedad rave de un famlllar dlrecto con igugdiresidencia habitual en su pais de
origen: Padre, Madre, ge Hijo, Hel o€ . i or Ite e d que implique hospitalizacién
de més de 5 dias, el PROVEEDOR se h rgo d d|f i cosf@ide p aj de tarifa reducida por fecha fija
o limitada de regreso, o en su defecto, | nalidad@§| por iofille fe mente unlca Centra e Asistenci PROVEEDOR a fin de

ser autorizado. No seran aceptados postetiormente "9edid8s* de r del CERTIFICADO o

ustl C|on
VOUCHER se encuentra vengido.
(9) REGRESO ANTICIPADO POR ENFEam'E:DAﬁ:ctEuiBéNI‘E bel ITITU;-_AIFE j |
EI PROVEEDOR se hara cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del TITULAR en Clase turlsta 0 economica, cuando su-pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa
reducida, con fecha fija o fecha limitada de regreso, (o en su defecto, las penalidades por cambios de fechas) y no se pueda respetar dicha fecha a raiz de una enfermedad o accidente del
TITULAR. Este beneficio solo sera aplicable cuando el TITULAR hubiere sido asistido médicamente con autorizacion de la Central de Asistencia del PROVEEDOR. No contaran con este
beneficio los eventos detallados en las Exclusiones Generales
Solamente el Departamento médico del PROVEEDOR podra autorizar a tomar todas las providencias mencionadas en esta clausula, estando al TITULAR o un familiar prohibido de
realizarlo por cuenta propia sin la debida autorizacion del PROVEEDOR. El regreso anticipado asimismo debera estar autorizado y justificado médica y cientificamente por el médico
tratante. Si el TITULAR o sus acompafiantes decidieran regresar dejando de lado la opinién de Departamento Médico del PROVEEDOR, ninguna responsabilidad recaera sobre el
PROVEEDOR por dicha actitud, siendo sus costos y consecuencias por cuenta y riesgo del TITULAR y/o sus acompafiantes, sin derecho a repeticion contra el PROVEEDOR.
(10) REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN DOMICILIO DEL TITULAR.
En caso de incendio, explosion, inundacion o robo con dafios y violencia en el domicilio del TITULAR, mientras éste se encuentre de viaje, si no hubiese ninguna persona que pueda

restacwn si el plazo de
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hacerse cargo de la situacion y si su pasaje original de regreso no le permitiera el cambio gratuito de fecha, el PROVEEDOR tomara a su cargo la diferencia que correspondiese
(penalidades) o el costo de un nuevo pasaje en clase turista desde el lugar en que el beneficiario se encuentre hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia. Esta solicitud de
Asistencia debera acreditarse mediante la presentacion en la Central de Asistencias del PROVEEDOR con el original de la denuncia policial correspondiente, dentro de las veinticuatro
horas siguientes al suceso. EI TITULAR deberé indefectiblemente comunicarse con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser autorizado. No seran aceptados posteriormente
pedidos de reembolso sin ninguna justificacion. No tendra derecho a esta prestacion si el plazo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER se encuentra vencido.

(11) GASTOS POR VUELO DEMORADO O CANCELADO:

Si el vuelo contratado por medio de una linea aérea comercial regular (excluyendo vuelo charter) del TITULAR fuera demorado por més de seis (6) horas consecutivas a la programada
originalmente para él y siempre y cuando no exista otra alternativa de transporte durante ellas, el PROVEEDOR reintegrara hasta el tope de la garantia o beneficio convenido por gastos de
hotel y comunicaciones realizados por el TITULAR durante el lapso de la demora contra presentacion de sus comprobantes originales, acompariados de un certificado de la compafiia
aérea reflejando la demora o cancelacmn sufrida por. el vuelo del TITULAR. Para percibir este reembolso, el TITULAR deberd haberse comunicado previamente con la Central de
Asistencias del PROV “antes de;abandonar el aeropuerto donde ocalltio eI hecho. Este Servicio no se bnndara si el TITULAR V|a ara con un b||| jeto a disponibilidad de espacio,
ni a alglin destino UbIC entro del mi ais do
Atencion: Tanto para eSta garantia'o b io co

par ualq rot hotel f |ta ple, sin gastos de restaurante,
lavanderia, llamadas telefonicas que n n SIdO | de @§iste ansfiortes, ac al
(12) SUSTITUCION DE EJECU

En caso que el TITULAR se ncontrase en V|a]e de niﬁ‘ui}éﬁﬂ%ﬁl dzdltj é&:llmt (Io por;

édica ue le impida proseguir metido profesional, el
PROVEEDOR se hara cargo del pasaje en clase tu cle e s&ﬂ] é;au:!?resa mo sustituto y de los hotel indicado en las
Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado (Topes de Cobertura).
Para que esta garantia sea efectiva el TITULAR debera comunicar a la Central de Asistencias del PROVEEDOR dentro de las 24 horas de sucedido el evento y haya sido expresamente
autorizado. No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna justificacion.
Atencidn: Tanto para esta clausula como para cualquier otra que cubra gastos de hotel, se entienden éstos limitados exclusivamente al hospedaje simple, sin gastos de restaurante,
lavanderia, llamadas telefonicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes, acceso a Internet, u otro cualquiera.
(13) TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES:
I.A. se encargara de transmitir los mensajes urgentes y justificados de los beneficiarios, relativos a cualquiera de los eventos objetos de las prestaciones de este servicio.
(14) ASISTENCIA EN CASO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS, BILLETES AEREOS Y/O EQUIPAJES:
I.A. asesorara e informara al TITULAR con todos los medios a su alcance para la denuncia del extravio, robo o hurto de su equipaje y efectos personales. Para intentar localizar equipajes
que hayan sido despachados en la bodega del mismo vuelo en el que viaja el TITULAR, I.A. pondra a disposicion los servicios de su Central de Asistencia para realizar el seguimiento de la
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blsqueda que realiza la linea aérea que tomo a cargo el reclamo. EI PROVEEDOR no asume responsabilidad alguna por equipajes extraviados y no localizados por la linea aérea.
En los casos de pérdida o hurto de documentacion el servicio es de asistencia y asesoramiento, no se incluyen los costos de gestion y traslados.
(15) LINEA DE CONSULTA:
Antes o durante el viaje, el beneficiario podra solicitar a I.A. informacion y datos referentes a: Hoteles, clima, moneda, consulados, embajadas, consejos generales previos al viaje en
relacion a las patologias y/o necesidades del cliente, informacion de medicacion equivalentes en caso de extravio u olvido de su medicina habitual. A tal efecto, la Central de Operaciones
de I.A. estara disponible las 24 horas y los 365 dias del afio.
(16) BUSQUEDA E INDEMNIZACION POR EXTRAVIO DE EQUIPAJES:
Se compensara complementariamente al TITULAR hasta la misma suma que le haya indemnizado la Compaiiia aérea o maritima.
La suma de la indemnizacién de la compafiia aérea o maritima y de la compensacién complementaria del PROVEEDOR, no podra superar de ninguna manera el tope o limite econdémico
indicado en el PLAN DE ASISTENCIA adquirido.
La indemnizacién compl rtaria Se fefiere exclusivamente a e uipajeglespachado en bodega de aeronave, en vuelo comercial sujeto a la reglai
maritima. f

ui :

ntacion de la IATA o compafiia

En caso de extravio del'equipaje del bel rio durgiite u line@@érea rigidll al pais,g 2710 OMon del de residencia del beneficiario y
destino final a un pais dentro de la zon rafica lo afiStira cilitodos los fidios ( # calffer el equipajeext rindara asesoramiento
parall Ia_l c(ljenun.cia _dg Igs het&,-ﬁin quejgsto impliqA on al or IaI ma. E 04 [ ea otras coberturas p mo viaje, debera optar
or la indemnizacion de una de ellas, segun su propia.elegcion - . L ¥ P

pAsimismo, si un beneficiario sufriera la ffﬂta de (EntrF()ag',an3 Igr}@bttol-:a}rt%-r.")‘.;pclﬂ;dato Eelsh edﬁplj(rldidﬁa:(l) ﬁ-g,;lparte
(entre dos paises) y el faltante no hubiera sido localizado, I.A. abonara al beneficiario en sus oficinas, 8n moneda de curs
compensacion complementaria a la otorgada por la linea aérea regular, bajo el siguiente calculo:

+ La diferencia entre lo abonado por la linea aérea por cada kilogramo declarado de bulto extraviado y el méximo de u$s 40 (délares estadounidenses cuarenta con 00/100) por kilogramo.
+ Hasta el maximo total de u$s 1.200 (délares estadounidenses mil doscientos con 00/1001) por viaje, monto del cual se deducira lo abonado por la linea aérea.

a aérea regular a la | un vuelo internacional
tipo de cambio y cotizacién vigente a la fecha, una

Este beneficio se regira bajo los siguientes términos y condiciones:
o En ningln caso I.A. respondera por faltantes y/o dafios totales o parciales producidos en el contenido del equipaje, ni en la/s valija/s o cualquier otro elemento donde se
transporte el mismo.
o  Elbeneficiario tendré derecho a una sola compensacion por viaje de hasta u$s 1.200. independientemente de la cantidad de pérdidas sufridas.
o Sielreclamo efectuado por el beneficiario a la linea aérea fuera indemnizado totalmente por la misma, el Titular no seré acreedor a ningtin beneficio complementario por parte

17



delA.
No seréan contempladas indemnizaciones para extravios de equipaje que se sucedan en vuelos domésticos o de cabotaje.
No accederan a este beneficio las personas que no tengan derecho al transporte de equipaje.
Que I.A. haya sido notificada del hecho por el beneficiario antes de abandonar el aeropuerto en donde ocurri6 la pérdida.
Que el beneficiario haya despachado su equipaje en la bodega del mismo vuelo en el que viajaba, constando esto en su billete aéreo y efectle la denuncia por falta de entrega
ala linea aérea responsable de su llegada a destino.
o Que la pérdida del equipaje ocurra entre el momento en que el mismo es entregado al personal autorizado de la compafiia aérea para ser embarcado y el momento en que
debe ser entregado al pasajero al finalizar el vuelo.
o Que el equipaje se haya extraviado fuera de territorio del pais de origen del beneficiario, salvo pérdidas ocurridas en vuelos internacionales que arriben al mismo.
Esta compensauon se I|m|tara a un soIo bulto enteroy. completo faltante y a un solo beneficiario damnificado. En el caso de que el bulto faltante estuviera a nombre de varios beneficiarios,
la compensacion sera p s mismos, siempre que figurepdomo damnificados en la denuncia por falta de entreia ala linea aérea e incluyan los correspondientes

nimeros de billetes de e de cada iciario o inificAtle®

En caso que la linea aérea ofremera a ficiari r entr

econdmica por pérdida de mpa]e un que dic

Se deja constancia que teniendo esta €@mpensaci i ramehte co acion otorgada por a al reclamante, serd

condicion necesaria para su go la presentacion de-| isg] ﬁ‘a j linga, akrea re rL credne onado al beneficiario do la correspondiente
indemnizacion, asi como el formulario P.I.R. or|g|na1_d£§l |Ia Fiat[ cha d.ﬂ(ﬁrilg SE arlo do el nimero de hill je correspondiente al

beneficiario y la cantidad de kilos faltantes, los boletos aéreos originales utilizados y Ios tickets de equipajés con3|gnados enla acion.

o O O O

dera a abonar la compensacion

No tendran derecho a este beneficio:

o Enningln caso la Prestadora responderé por faltantes y/o dafios totales o parciales producidos en el contenido del equipaje, ni en la/s valija/s o cualquier otro elemento donde
se transporte el mismo.

o Elbeneficiario tendra derecho a una sola compensacion por viaje de hasta u$s 1.200 (délares estadounidenses mil doscientos con 00/100). independientemente de la cantidad
de pérdidas sufridas.

o Sielreclamo efectuado por el beneficiario a la linea aérea fuera indemnizado totalmente por la misma, el Titular no sera acreedor a ningtin beneficio complementario por parte
de LA

o Las pérdidas verificadas en vuelos domésticos o de cabotaje.
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o Las personas que no tengan derecho al transporte de equipaje.
Los beneficios detallados precedentes no son acumulativos, EL PROVEEDOR reconocera solo una COMPENSACION COMPLEMENTARIA POR PERDIDA TOTAL Y DEFINITIVA DE
EQUIPAJE EN LINEA AEREA COMERCIAL 0 MARITIMA por viaje del Titular.
EXCLUSIONES PARTICULARES

*En ningln caso el PROEEDOR respondera cuando:

1. EI TITULAR sea un funcionario o empleado o miembro de la tripulacion del medio de transporte que dio origen al acontecimiento.

2. Laretencion o aprehension del equipaje por parte de aduanas u otras autoridades gubernamentales.

3. Enninglin caso el PROVEEDOR respondera por faltantes, roturas y/o dafios, totales o parciales producidos en el contenido del equipaje, ni en la/s valija/s o cualquier otro elemento
donde se transporte el mlsmo por cuanto los dafios.al equipaje y/o faltantes paruales o totales de contenido no daran lugar a compensamon ni indemnizacion alguna.

n el pais donde fuera emitida la misma.

4. Laindemnizacién por ida total de-equipaje se abonara al Titular sol

5. No aplica en caso d lda parma ueo def@huip

*En caso de extravio de equipaje; Sig s instifi€cio

1. Inmediatamente constat a la falta uipaje, rua I ariti a ersol sable ro deMsm@*ecinto al-que-i

uipajes, solicite y
complete el formulario P.I.R: perty | larity R muI C|a NEEL. .y
2. Antes de abandonar el A puerto compatiia 1 lefb J |c0p la Central de Asistencia TADOR; a efectos d el extravio de su
equipaje indicando el niimero del formulario P.I.R. pafa péﬂ'ﬁahg Thrl’gn géreddb Imﬂ

* Al regresar a su pais de origen y una vez perublda Ia |ndemn|za0|0n de lalinea aérea presentar eff Ias oflcmas de [AY nte documentacion:

1. Formulario P..R. o formulario de denuncia ante la compafiia aérea o maritima + Documento o Pasaporte + Original del CERTIFICADO o VOUCHER

2. Original del recibo de la indemnizacion ya percibida por el TITULAR de la linea aéreo/maritima.

Toda la documentacion para el reembolso debera ser presentada en originales, no seran aceptadas copias de documentos bajo ninguna justificacion.

El TITULAR solo tendra derecho a recibir la cobertura una Unica vez de acuerdo con las garantias del PLAN DE ASISTENCIA adquirida, sin importar la cantidad de volimenes y
eventos que puedan ocurrir durante la vigencia de su CERTIFICADO o VOUCHER, incluso si el mismo tiene validez anual.

Esta garantia se refiere a un Unico TITULAR. En el caso de equipaje extraviado a nombre de varios beneficiarios, el reembolso sera dividido entre los mismos siempre que sus nombres
figuren en el formulario P.1.R. o formulario de denuncia ante la compafiia aérea o maritima.

El reembolso seré pagado al beneficiario en el pais de origen donde fue adquirido el CERTIFICADO o VOUCHER en el plazo Maximo de 60 dias a partir de la fecha de recibo de la
documentacion completa.
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Este seguro esté excluido en algunos PLANES DE ASISTENCIA. Verifique en su CERTIFICADO o VOUCHER las caracteristicas del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por Usted y si
en su CERTIFICADO o VOUCHER no figura este SERVICIO es porque el PLAN DE ASISTENCIA no cubre ni ofrece este servicio.

(17) COMPENSACION DE GASTOS DE PRIMERA NECESIDAD POR DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAJE:

Si el equipaje no es localizado dentro de las primeras seis (6) horas de arribo del vuelo y del momento en que la Central de Asistencias del PROVEEDOR reciba el llamado del
TITULAR antes de abandonar el aeropuerto donde se registro la pérdida y se emitio el P.I.R. o formulario de denuncia ante la compafiia aérea notificando la falta de entrega de su
equipaje, EI PROVEEDOR reintegraréa al TITULAR hasta el Monto Maximo especificado en el PLAN DE ASISTENCIA los gastos ocasionados para la compra en articulos de primera
necesidad realizados durante el lapso de tiempo ocurrido entre la denuncia y la entrega por parte de la Linea Aérea. Si el equipaje no fuera localizado posteriormente a las treinta y seis
(36) horas contadas desde la hora de arribo del vuelo y del momento en que se informé a la Central Operativa del PROVEEDOR, el TITULAR podra recibir un monto adicional para los
mismos efectos y contra la presentacion de comprobantes por concepto de gastos en articulos de primera necesidad realizados durante el lapso de tiempo ocurrido entre la denuncia y
la entrega por parte de Ia L|nea Aerea hasta el monta:Maximo especificado en el PLAN DE ASISTENCIA contratado.

Para acceder a este serv; ASISTENCIA eI TITULAR debl haberse comunicado dentro de las primeras se|s 6 horas de arrlbo del vu nuevamente a las treinta y

seis (36) horas contad de Ia hor ribo del ra solicitar autorizacion y
reportar el hecho. Para cer efectivo bolso R d Ie de quipaje. Este servicio no se
brindard si el TITULAR Vlaj acon un billete sujeto a idad 0, ni emmo ERTI VOUCHER, no se
brindara en el destino final je del ficiario.

ITI\(de;g lg_(l)%m_el_nléauon para reembolso deberd ser p:ﬁ_lritag. réﬁpﬁir‘o elran Iﬁeltadas 10{ iiSI gicﬁntos b a justificacion.

+ EI BENEFICIO esta limitado al reembolso de gastos en la compra de efectos bésicos de vestuario e higiéne personal exclust , que no hayan sido pagados por el
TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO mientras dure el retraso.

+ No son considerados articulos de primera necesidad aquellos de lujo, Electronicos y valijas.

Una vez que el equipaje haya sido declarado como definitivamente extraviado y pagada la indemnizacion correspondiente al extravio definitivo por la compafiia aérea, el importe
pagado por este beneficio sera deducido del pago que corresponda a la garantia de extravio definitivo.

Restricciones:

Este servicio del PLAN DE ASISTENCIA no se brindara en el viaje de regreso al Pais de residencia habitual del TITULAR o pais emisor del CERFICADO o VOUCHER si la
constatacion o el extravio del equipaje ocurre en el vuelo de regreso al pais emisor y/o de residencia habitual del Titular, no se otorgara compensacion por la demora en la localizacion
del equipaje.

Este servicio no se brindara si el TITULAR viajara con un billete sujeto a disponibilidad de espacio, ni a algin destino ubicado dentro del mismo pais donde se emitié el CERTIFICADO
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0 VOUCHER, no se brindara en el destino final del viaje del beneficiario.
(18) TRANSFERENCIA DE FONDOS Y FIANZA PENAL:
En caso de emergencia justificada y a criterio de I.A., el beneficiario podra solicitar la transferencia de una suma de dinero acorde a la emergencia acontecida y hasta el limite maximo
que por viaje corresponda y que surge de lo informado en el PLAN DE ASISTENCIA contratado (Topes de Cobertura). El costo de la transferencia de fondos estara a cargo de I.A. Se
entiende que el Beneficiario debera arbitrar los medios para que I.A. reciba, en sus oficinas o donde le sea solicitado, la totalidad del monto a transferir antes de efectuar la
transferencia.
Durante el viaje, en caso de necesidad imperiosa e imprevista por hurto o robo de documentos y divisas, con presentacion de denuncia policial y contra su previo depésito en la oficina
de |.A., ésta gestionara la entrega al TITULAR en el pais donde se encuentre de cantidades de dinero hasta el limite especificado en el PLAN DE ASISTENCIA contratado. Este
servicio sera brindado una sola vez, cualquiera que sea el periodo de validez del CERTIFICADO o VOUCHER.
Si el TITULAR fuese encarcelado como consecuengia, de un accidente de transito, el PROVEEDOR gestionara el envio de las cantidades de dinero especificadas en el PLAN DE
ASISTENCIA contrata((jogha@ﬁre al pago de la fianza penal, debigido previamente ser depositado el monto referido en la oficina de I.A., por ¢ del TITULAR.

G

u
IMPORTANTE: Todo | ido a trans ias de flfidos 0 do gifas Ty lagliENBon Bl rqgiflla es del pais emisor.

(19) ASISTENCIA EEGAL POR IDENSRE :

El PROVEEDOR asumira los gastos q sione |@@lefe ivi i rsele reS@@nsabl n accidente de transi PROVEEDOR se
hara cargo de los honorario%-aboga asta los t in@€ado: | DE NC#¥ contr . n

(20) SEGURO CONTENIDO: I .2 | | oaf o o e

- Seguro por muerte accidental en trans'hqlrh bﬁbtc%.}gn;'lhstl Ejllerlfeltlirio,le'l FlF[-Ql/IEEDH 'fzt;l;equi
Seguro por muerte accidental en transporte publico. o
Muerte Gnicamente como consecuencia de un accidente mientras el Titular viaja como pasajero en un medio de transporte publico, terrestre, maritimo, aéreo, o mientras viaja en taxi,
siempre que el mismo este regulado por un ente estatal y siempre que el TITULAR no sea miembro de la tripulacion, piloto o conductor del transporte.

La pdliza de seguros de Accidentes Personales se encuentra sujeta a sus propias condiciones particulares y generales y su texto esta a disposicion del interesado en las oficinas de la
aseguradora respectiva.

EXCLUSIONES PARTICULARES: (1): Accidentes ocurridos en vuelos no regulares que no sean operados por lineas aéreas comerciales reglamentadas debidamente habilitadas.
IMPORTANTE: Esta garantia esté excluida en algunos PLANES DE ASISTENCIA, verifique en su CERTIFICADO o VOUCHER las caracteristicas del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por
Ud. Sien su CERTIFICADO o VOUCHER no figura este SERVICIO es porque el PLAN DE ASISTENCIA no cubre ni ofrece este servicio.

(21) ENFERMEDAD CRONICA O PREEXISTENTE:

Las obligaciones asumidas por I.A. solo regiran para accidentes ocurridos durante el periodo de viaje 0 para enfermedades subitas contraidas con posterioridad a la fecha de salida.

R en algunos de sus Asistencia, un
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Quedan expresamente excluidas todas las dolencias preexistentes 0 congénitas, cronicas o no, conocidas 0 no por el beneficiario a la fecha de inicio del viaje, asi como sus
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje. En este Ultimo caso, la Prestadora solo reconocerd, si a su exclusivo juicio
correspondiese, la primera atencion por la que se determine la preexistencia de la enfermedad.

El beneficiario se compromete a autorizar el libre acceso a su historia clinica y al contacto con su médico personal, empresa de medicina prepaga, obra social, etc., por parte de |A.

El PROVEEDOR tomard a su cargo hasta el tope especificado en el PLAN DE ASISTENCIA detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER, solamente los gastos de la primera atencion
médica derivada de una enfermedad crénica o preexistente que haya desarrollado un episodio de crisis durante el viaje, a excepcion de seguimientos y controles de tratamientos anteriores
o0 chequeos. EI PROVEEDOR no tomara a su cargo dentro de esta cobertura ninglin medicamento o tratamiento de dicha enfermedad cronica o preexistente.

22) ASISTENCIA MEDICA EN CASO DE PREEXISTENCIA:

El PROVEEDOR brindaré la "ASISTENCIA MEDICA EN CASO DE PREEXISTENCIA" hasta el limite Méximo indicado en el producto contratado solo en casos de episodio agudo, o
eventos no predecibles, cuya ur_gen0|a requiera la atencion en el momento deI viaje y no pueda diferirse al regreso a su pais o ciudad de.origen. La cobertura consistira exclusivamente en
la resolucion del cuadro agudo; e and.?:}samente excluido cualquieglipo de tratam|ent0 cuyo fin sea el dlagnostlco investi aC|on tratamlento p mejora parcial o definitiva de la

enfermedad o padecimiento. No estan mplad in ic i xclusivo de la consulta, y sin
mediar reagudizacion de'la enfermedad poc ig
Para recibir cobertura en esfos €asos a constaligia q tente ia] ebe encontrarse to del inicio del mismo,

en situacion de estabilidad a Tampaeco encont un y |ento i h ue aln no haya adquiri

favorable. IEJslpEme]s l:1,.Le.1‘amle

jlidad por su respuesta

No se encuentran cubiertos en ninguno de nuestroa_ﬁc):i'ultqr:ﬁ-(]ttt'.l,u,ellas;I ﬁ-mcuﬂnllenlgs] I|a||1|.eoJ 6gicos y psiquiatricos; s, anteojos, lentes de
contacto, puentes dentales, marcapasos, desfibriladores, implantales, respiradores ambulatorios, disposttivos implantales, m scartable especifico, etc.; enfermedades producidas
por ingestion de drogas, narcéticos, medicinas tomadas sin prescripcion médica fehaciente, alcoholismo. Lesiones sufridas durante un acto ilicito no se encuentra bajo nuestra cobertura.
(23) FRANQUICIA O DEDUCIBLE (US$) / FRANQUICIA KILOMETRICA (KM.):

+ En caso de tener una franquicia deducible en su producto, el TITULAR asumira a su costo el monto de la franquicia o deducible (suma que el titular debe abonar en caso que requiera
asistencia cuando el plan asi lo especifique). En caso de utilizar una segunda vez los servicios de asistencia el PROVEEDOR por un hecho sin ninguna relacion al primero, el TITULAR
debera asumir a su costo el monto de una nueva franquicia o deducible al momento de ser atendido.

+ En caso de tener una franquicia kilométrica en su producto, el TITULAR no podra usar los servicios si la distancia entre su lugar de residencia habitual y el lugar donde pide asistencia es
inferior a la franquicia kilométrica (Especificada en el CERTIFICADO o VOUCHER en Km.).

(24) PRODUCTO ANUAL MULTIVIAJES Y LARGA ESTADIA (MAS DE DOS MESES DE VIGENCIA):

Los PLANES DE ASISTENCIA Multiviajes Anuales tienen una vigencia de 365 dias en total, sin embargo el TITULAR no podra permanecer en cada viaje, segun lo indicado en el PLAN de
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ASISTENCIA del producto que haya adquirido, mas de 90, 60, 45 o 30 dias en el exterior por cada viaje que realice dentro de su vigencia, excepto un PLAN DE ASISTENCIA especial para
larga estadia. Pasado este periodo, el TITULAR perdera todo beneficio de los servicios de asistencia contratados mientras este en ese viaje. La Central Operativa del PROVEEDOR le
pedira al momento de atenderlo la copia de su pasaporte por fax, demostrando la fecha de salida de su pais de residencia habitual o la fecha de entrada al pais desde donde solicita
asistencia.

metros), Aladeltismo,

Salvo para un PLAN DE ASISTENCIA de Larga Estadia especial para estudiantes en el exterior y beneficiarios en plan de negocios enviados en misién por su empresa al exterior, el

propdsito del viaje tendra que ser turistico y en ninglin momento podra garantizar a personas que ejerzan una actividad profesional en el exterior. En el caso de solicitar asistencia por parte

respectiva en la que estudian en el extranjero; en cuanto a los empresarios, estos deberan pedir a su empresa en su pais de origen €l envié de una carta certificando la validez de la mision,

en papelerfa membretada de la misma, o por el e-mail de dicha empresa.

requiere la asistencia).

(25) REPATRIACI OR QU A DE

Si posteriormente al inicio. del viaje  del AR la our tara esjae i.g0n pubI|co tuviera la obllgamon 0
VE ni | TIT aé e re so en cl omica al pais de origen

S|ste 3

(26) PRACTICA DEP IVA AMATEUR: tp - o

Practica de deportes cubiertos: Futbol, Rugby, Huckéyl'l\‘oh ql-'Lg| R}'alangl Ezl)allfalals R’epa‘ |:SI<| Euolv d, Al ki Acuatico, Buceo

Se contemplara, todo deporte de actividad olimpica practicado en lugares habilitados o en pistas reglamentarias: EXCEPTO: Bobsle|gh Esqui y Snowboard fuera de pistas reglamentarias,

Luche Olimpica, Caza de animales peligrosos, Montanismo a méas de 6000 metros, Espeleologia, Skeleton, Steeplechase, Andinismo, Deportes Aéreos, Deportes de Combate, Exploracion

EXCLUSION PARTICULAR: Se excluyen la préctica de deportes por profesionales en competencias o entrenamientos para dichas competencias profesionales (Son considerados

deportistas profesionales las personas que viven de la practica de su deporte sin ejercer otra actividad profesional).

Por tratarse de una asistencia médica en un barco El TITULAR queda facultado para contratar los servicios asistenciales que resulten necesarios dentro del barco para lo cual debera

indefectiblemente comunicarse previamente con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser autorizado. No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna

de estudiantes que tengan este tipo de PLAN DE ASISTENCIA, tendran que enviar por fax a la Central Operativa del PROVEEDOR la credencial de la Universidad o de la escuela
EXCLUSION PARTICULAR: No se brindara asistengia de ningun tipo al TITULAR en situacion migratoria laboral ilegal. (Incluyendogtrabajo no declarado en el pais desde o donde se
estuviera encargado de tomara cargo es0as
del viaje. Con previa autori’;% del PROVEEDOR,
e}
Paracaidismo, Parapente, Bungee Jumping, Kitesurf, Windsurf, Motociclismo, Automovilismo. Todos depottes de practica Ama ieve y turismo aventura.
de Cavernas, Bungee-jump, Buceo auténomo a mas de 30 metros de profundidad o que necesite de descompresion.
(27)ASIST. MEDICA EN CRUCEROS EN CASO DE ENFERMEDAD/ACCIDENTE:
justificacion. No tendra derecho a esta prestacion si el plazo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER se encuentra vencido.
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El TITULAR debera tomar contacto con la Central de Asistencias del PROVEEDOR antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto tantas veces como asistencias
requiera llamando a los nimeros telefonicos impresos en su TARJETA PARA LLAMADOS.

Si El TITULAR o una tercera persona no pudiera comunicarse, debera poner en conocimiento a la Central de Asistencias del PROVEEDOR del inconveniente de emergencia asi como la
informacion relativa al evento sufrido y a la prestacion de los servicios recibidos dentro de las 24 horas siguientes de producido el evento o en el primer puerto como condicion inexcusable
para solicitar su posterior reintegro. El reintegro de los gastos médicos incurridos debe ser solicitado por el TITULAR a su regreso debiendo presentar la prescripcion médica y las facturas
originales. El PROVEEDOR solo cubrira los gastos médicos por accidente o enfermedad hasta el Tope Maximo indicado en las Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA.

(28) ASISTENCIA A EMBARAZADAS:

Este heneficio se encuentra incluido en todos Planes de Asistencia:

Condiciones Particulares

a.  Siempre que la emision del Certificado o Vouch@aya sido realizada en el pais de residencia y origen del viaje de la Titular y anteiﬁl inicio del viaje.

b. Que a la fecha de inigi Iﬂf]e inicio de la vigencia del Certificadgdo Voucher (la que sea posterior) el embarazo de la Titular no supere la semaiha 24 y tendra cobertura hasta la
semana 26 de gestacig
¢.  Que alafecha de inicio del viaje 0 io de vilenci er (|@oue s 5@

or i
¢. Para que esta garantia sea efecti Titular 4 rim telel@Ricament i né¥l, tantas-Veces ncias sean necesarias
antes de tomar cualquier ini 0o meter cuci@ler@asto

u

d. A puede requerir a la TITULAR toda la documen ‘éri' th i I:frix'o r ell-.l:ic?ne tq femb
Exclusiones Particulares I'_.:il?_'l r?p- ﬁ?? |f‘ ‘|1_ E
Se excluyen expresamente de esta asistencia, los tratamientos de los siguientes eventos: o

a.  Controles ambulatorios vinculados al curso normal del embarazo, tanto consulta médica como estudios médicos relacionados con partos o cesareas en el curso normal en termino (se
entiende un embarazo en termino aquel que tiene un desarrollo en tiempo y de forma normal o esperada).

b.  Abortos provocados.

¢.  Los gastos médicos y de cualquier otro tipo relacionados con el infante recién nacido, (por ejemplo y sin que la enunciacién sea taxativa) cuidados del recién nacido, la alimentacién
del recién nacido, la atencion del recién nacido, etc.).

d.  Diagnostico, control, seguimiento y tratamiento del embarazo, el parto, abortos provocados y sus consecuencias, todos los gastos médicos relacionados con el infante (por ejemplo y
sin que la enunciacion sea taxativa). el recién nacido, cuidados neo-natales, la alimentacion del recién nacido.
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ARTICULO 5

EXCLUSIONES GENERALES: Quedan expresamente excluidas todas las prestaciones de asistencia y garantias detalladas en el PLAN DE ASISTENCIA del CERTIFICADO o
VOUCHER a cargo del PROVEEDOR, bajo todo supuesto, en los casos o eventos que se detallan a continuacion:

1. Enfermedades crénicas o preexistentes, congénitas o recurrentes, - conocidas o no por el TITULAR - padecidas con anterioridad al inicio de la vigencia del CERTIFICADO o
VOUCHER y/o del viaje, asi como sus agudizaciones y consecuencias (incluso cuando las mismas aparezcan durante el viaje).

Entre las enfermedades cronicas y/o preexistentes definidas en la presente clausula cabe mencionar, a titulo ilustrativo y sin que la siguiente mencion tenga ningln caracter limitativo
respecto a otras enfermedades crénicas y/o preexistentes igualmente excluidas: litiasis renal, litiasis vesicular, diabetes, flebitis, trombosis venosa profunda, y ulceras de cualquier etiologia.

2. Enfermedades con compromlso |nmunolog|co ifanto sea este consecuencia de la misma enfermedad o de las drogas ut|||zadas para su tratamiento; oncoldgicas, desordenes

cardiovasculares, enfer sp|r rias crénicas, infecciones ren cronicas, hepatitis; todo tipo de enfermedades endem|cas epidémicas andémicas, etc., sean estas
conaocidas 0 no por el Tj

3. Enfermedades, lesiones, afecc‘,lon compli e tral uados igadosior el Departamento Médico del
PROVEEDOR .-

4. Tratamientos homeopa , acupuntura, quine: i cur,

5. Afecciones, enfermeda 0 lesiones derivadas de Iﬁld_glli;m‘ Slc E\v I(hes de Tlﬁq t oindi te’ -

6. Tratamiento de enfermedades o estados patolcgj gsﬁpfq%h mrmifqg i% ﬁ‘jullstréplo IIQ,n | destoxico narcéticos, o por la de medicamentos sin
prescripcion médica.
7. Medicamentos para tratamientos preventivos, profilaxis, incluyendo pero no limitado a vitaminas, anticonceptivos, energizantes, vacunas, efc.

8. Complicaciones derivadas de la movilidad o desplazamiento (luxa o subluxacion) del elemento protésico, incluyendo pero no limitado a las luxaciones de cadera con prétesis.

9. Gastos incurridos en cualquier tipo de prétesis o similares, ortesis, sintesis 0 ayudas mecanicas de todo tipo, ya sean de uso interno o externo, incluyendo pero no limitados a: protesis
dentales, lentes, audifonos, anteojos, articulos de ortopedia, férulas, muletas, sillas de ruedas, nebulizadores, respiradores, etc.

10.  El diagnéstico, control, seguimiento y tratamiento de embarazos; los partos; los abortos y sus consecuencias, a menos que sean producto de un accidente.

11.  Todo tipo de enfermedad mental, disturbios y tratamientos emocionales psicoldgicos de cualquier naturaleza.

12.  Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de la ingestion de bebidas alcohdlicas o de consumo de drogas de cualquier tipo.

13.  Controles de tension.- Hipertension e Hipotension arterial y sus consecuencias.

14.  Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA o HIV en todas sus formas, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas o de transmision sexual, y/o en general todo tipo de
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prestacion, examen y/o tratamiento que no haya recibido la autorizacion previa del PROVEEDOR.

15.  Eventos como consecuencia de desencadenamiento de fuerzas naturales, radiacion nuclear y radioactividad, epidemias, asi como cualquier otro fenémeno con caracter extraordinario
0 evento que debido a sus proporciones o gravedad, sea considerado como desastre nacional o catéstrofe.

16.  El suicidio, intento de suicidio o las lesiones infringidas a si mismo por parte del TITULAR ylo su familia asi como cualquier acto e incluso accidente donde se ponga de manifiesto la
irresponsabilidad o imprudencia por parte del TITULAR.

17.  Eventos consecuentes de actos de guerra, terrorismo u otra alteracion grave del orden publico.

18.  Los actos intencionados y de mala fe del TITULAR o de sus apoderados. En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el extranjero de una enfermedad que
ya este padeciendo, y que el tratamiento actual tiene alguna vinculacion directa o indirecta con la dolencia previa, el PRESTADOR quedara relevado de prestar sus servicios. A tal fin, el
PRESTADOR se reserva el derecho de investigar la conexion del hecho actual con la dolencia previa.

19.  El cancer y todos sus tratam|entos

20.  Lesiones de condu d‘pa jerogpar el uso de cualquier tipo de vehigulos incluidos motocicletas y velomotores sin ||cen0|a de conc’ucw sin casco yaflin seguros contratados.-
21.  Lesiones por parti en apue: eleas.

22.  Cirugias plésticasy.Tratamientos neced

23. Examenes ylu hosp|t izaciones Xxamen 0 de che

24.  Cualquier tipo de hern Sus consecuencias.

25.  Secuestro 0 su |ntent - . F "
26.  Riesgos provenientes de situaciones que no se_mlcluTer&nllél grpréa!g_d(l Ecjideﬁel ﬂerslh.ﬁal, Ellcl)&gllls{eaones uencia, dependiente! stas o facillitadas por

esfuerzos repetitivos o micro traumas acumulativos, o que tengan relacion de causa y efecto con los miSmos, asi como las lasificadas como lesiones por esfuerzos repetitivos,
enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo, lesion por trauma continuado o continuo, etc., 0 similares, tanto como sus consecuencias pos- tratamiento inclusive quirGrgicos en
cualquier tiempo.

27.  Las situaciones reconocidas o equiparadas por los érganos oficiales de accion social 0 semejante, a la invalidez por accidente de trabajo, en el cual el evento causante de la lesion no
se encuadre integramente en la caracterizacion de invalidez por accidente personal y en general, se excluye toda derivacion vinculada a accidentes de trabajo, en lugares de desempefio o
in itinere y enfermedades profesionales.

28.  Riesgos Profesionales. Si el motivo del viaje del TITULAR fuese la ejecucion de trabajos o tareas que involucren un riesgo profesional. En todos los casos, los servicios descriptos en
estas Condiciones Generales del PROVEEDOR seran complementarios de los que deban prestarse por parte de entidades asistenciales y de seguros segln las normas de seguridad
industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o accidente objeto del servicio.-

29.  Situacion Migratoria llegal y/o Situacion Laboral llegal del TITULAR. Riesgos profesionales; Si el motivo del viaje del TITULAR fuese la ejecucion de trabajos o tareas que involucren
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un riesgo profesional. (En todos los casos los servicios descriptos en estas Condiciones Generales seran complementarios de 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 del servicio.)
30. Estan excluidos los paises en guerra civil o extranjera (Ejemplo: Afganistan, Irak, Sudan, Somalia, Corea del Norte, etc., (la enumeracién es taxativa y no enunciativa).

ARTICULO 6

SUBROGACION: Cuando las prestaciones establecidas en estas condiciones generales se encuentran cubiertas total o parcialmente por una péliza de seguros o cualquier otra
cobertura, sea de fuente legal o convencional, el beneficiario se obliga a efectuar todas las gestiones y reclamos necesarios ante la compafiia de seguros o tercero que corresponda para
lograr que estos respondan dlrectamente yen primertérmino por el cumplimiento de sus obligaciones. En ese caso, los beneficios establecidos en estas condiciones generales funcionaran

en exceso de los pag ¢l beneficiario reciba de Ios aseguradores tros prestadores Asimismo |.A. se subroga, contra cuaI uier tercero, en I derechos y acciones que hayan
motivado su intervencig beneficiai s here C ho al on ter es, hasta el costo total de los
servicios por ella sumin ados El bene sec y oflipa a i i0 ho) horas corridas de efectuar la
intimaci6n al efecto. Hasta laGoncurren las su bol S n Condlc es Gen ROVEEDOR quedara
automaticamente subrogad os dereehos y acci pue or a SUSeeres rsonas naturales o ju virtud del evento que
ocasiona la asistencia prest Ademas el TITULAR ieg CE(%iCApQ. 1MﬁfR cl;mpr dt_g abqn el act EEDOR todo importe recibido de parte del
causante del accidente y/o de su(s) Compafiia(s) congep anff l )a clen f] n de izacion final a la cual R tiene derecho. Ello

hasta la concurrencia de los sumas de dinero a cargo del PROVEEDOR en el caso ocurrido. Sin que la e'nunuauon deba en
subrogacion los derechos y acciones susceptibles de ser ejercidos frente a las siguientes personas:

1) Terceros responsables de un accidente de transito.

2) Empresas de transporte, en lo atinente a la restitucion - total o parcial - del precio de pasajes no utilizados, cuando el PROVEEDOR haya tomado a su cargo el traslado del TITULAR o
de sus restos. En consecuencia, el TITULAR cede irrevocablemente a favor del PROVEEDOR los derechos y acciones comprendidas en la presente clausula, obligandose a llevar a cabo la
totalidad de los actos juridicos que a tal efecto resulten necesarios y aprestar toda la colaboracion que le sea requerida con motivo de la subrogacion acordada. De negarse el TITULAR a
prestar colaboracion o a subrogar tales derechos al PROVEEDOR, esta Ultima quedara automaticamente relevada de la obligacion de abonar los gastos de asistencia causados.

3) Otras compafiias que cubran el mismo riesgo.

imitativa, quedan expresamente comprendidos en la
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ARTICULO 7

RECURSO: EI PROVEEDOR se reserva el derecho de exigir al TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER el reembolso de cualquier gasto efectuado por el PROVEEDOR en forma no
debida, en caso del haberse prestado servicios no contemplados por este contrato y/o fuera del periodo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER. Para efectos del cobro respectivo,
prestara merito ejecutivo las Garantias Particulares del CERTIFICADO o VOUCHER y copia de los recibos de pago efectuados por el PROVEEDOR.

ARTICULO 8

CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/© DE FUERZA MAYOR: En este contrato de prestacion de asistencia en yiaje, el PROVEEDOR esta expresamente liberado,
exento y excusado de Wie‘raﬂfsu I|ga0|0nes responsab|||dades caso de que el TITULAR sufra alglin dafio 0 reqU|era aS|stenC|a a consecuegitia y/o derivada de caso fortuito o

de fuerza mayor, tales problemas i nes, conmocion interior, actos
de guerrilla o antiguerrilla,;hostilidades, i i i imi p -o err o, etc., asi como problemas ylo
demoras que resulten por la terminacio i0 i0 i i0 dee mterw enyu erados los mismos, el
PROVEEDOR se comprom* ; [

5= |

asiste .-LIEI Elu 'r||:|| I-f_]

RESPONSABILIDAD: I.A.y el PROVEEDOR quedan eximidos de toda responsabilidad cuando por circunstancias de casos fortuitos o de fuerza mayor, tales como huelga, actos de
sabotaje, etc., le fuera imposible prestar los servicios en el tiempo y la forma pactada.

Cuando se produjeran circunstancias de esta naturaleza, |.A. se compromete a brindar las prestaciones dentro del menor plazo que fuera posible.

I.A. y el PROVEEDOR se reservan el derecho de modificar total o parcialmente estas condiciones generales en forma unilateral, con el solo requisito de notificarlo a los beneficiarios con 60
dias de anticipacion a la fecha en que los cambios entren en vigencia. EI PROVEEDOR no ser4 responsable y no indemnizara al TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER por cualquier
dafio, perjuicio, lesion o enfermedad causada por el profesional que lo atendié a solicitud suya, asi como por la asistencia médica, farmacéutica o legal recibida. EIl PROVEEDOR coordina y
facilita nicamente servicios de asistencia para que terceros profesionales presten los respectivos servicios cuando le son solicitados, por lo tanto el PROVEEDOR no asume
responsabilidad alguna en las circunstancias previstas mas arriba. En estos casos, la persona designadas por el PROVEDOR seran tenidas como agentes del TITULAR del CERTIFICADO

ARTICULO 9
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0 VOUCHER sin recurso de naturaleza o circunstancia alguna contra el PROVEEDOR en razon de tal designacion. La obligacion que asume el PROVEEDOR es de medios y no de
resultado.

ARTICULO 10
PRESCRIPCION/CADUCIDAD: Toda reclamacion tendiente a hacer efectivas las obligaciones que el PROVEEDOR asume a través de las presentes Condiciones Generales,

debera formularse en debida forma y por escrito dentro del plazo improrrogable de 30 (treinta) dias consecutivos calendarios, contados a partir de la fecha de expiracion del plazo de
vigencia consignado en el CERTIFICADO o VOUCHER Transcurrido el plazo indicado, el PROVEEDOR no respondera por los derechos no ejercidos dentro del mismo.

ARTICULO 11 q l g f
CONVENIO DE COM ENC eda e te C entre partes, elllo rel relaciolintractU@men el TIT! d
PROVEEDOR, que cualqw lema terpreta los 0 réBlamac ueltos en forma a

ser sometidos a la jurisdiccion de los tribunales de la Ci df:i ‘Nitflf@(:ﬁ. Jes |fj Ile G',l-Js'fF-ﬁ Epmro for ion que pudiera corr
4

DO 0 VOUCHER y el
tre las partes, deberan

ARTICULO 12

EXTINCION DE RESPONSABILIDAD: El PROVEEDOR no aceptara responsabilidad alguna ni atendera acciones derivadas de la relacion que hubiese existido entre el TITULAR
y EL, luego de transcurridos 365 dias calendarios contados desde la ocurrencia del hecho que la origina.

ARTICULO 13

EXIMICION DE RESPONSABILIDAD DE LOS AGENTES VENDEDORES: Los representantes y/o agentes vendedores de I.A. (Agencias de Viajes, Operadoras de
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Turismo, Empresas de Transporte de cualquier tipo y todo agente emisor autorizado) no sera considerado parte del presente Contrato de Prestacion de Asistencia en Viaje, razon por la
cual quedan exentos de cualquier responsabilidad pertinente al objeto del presente Contrato.

ARTICULO 14

SERVICIOS NO ACUMULATIVOS Y/O INTERVENCION DE OTRAS EMPRESAS: No se brindaran los servicios de asistencia al viajero establecidos en las presentes
condiciones generales, ni se efectuaran reintegro de gastos de ningun tipo, cuando el beneficiario haya dado intervencion a cualquier otra empresa a fin de afrontar las contingencias
cubiertas, antes, durante o después de haberlas solicitado alA.

ARTICULO 15 l q
REEMBOLSOS: Gene |dades alquier{ilibo d eem rio hab to habe! ™8tibi#® la_autofizacio ral de Asistencias del
PROVEEDOR para obtener tacion sobre la doc na

En caso de accidente, dolen o lesion, el TITULAR p rof vy ja médi sean indicados y/o dos por la Central de
Asistencias del PROVEEDOR dentro de los limites y &Ej fr%ﬁt&?ﬁmmmr ip JSES E.erquf

Si una vez solicitada asistencia la Central de Asistencias del PROVEEDOR no encontrara |nmed|atamenré disponible en el u ipo médico para la atencién en un tiempo relativo a
la situacion que lo origina, en tal circunstancia el TITULAR podra recurrir a los servicios de Asistencia Médica que fueren necesarios cuyos costos podran ser directamente pagados al
prestador de los servicios y reembolsados al TITULAR siempre que se cumplan las condiciones para el reembolso descriptas a continuacion.

Condiciones para el reembolso:

Para el efecto que corresponda el reembolso la causa de la atencion y/o prestacion no debe estar contenida en la clausula EXCLUSIONES.

El TITULAR deberé comunicar a la Central de Asistencias del PROVEEDOR dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas de sucedido el evento que originara la prestacion, informando los
datos relativos al médico, establecimiento de salud contratado, como asimismo los motivos que le han impedido solicitar la asistencia directamente a la Central de Asistencias del
PROVEEDOR. La inexistencia y falta de informacion sobre el evento a la Central de Asistencias dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas de sucedido el evento que originara la
prestacion anulara el derecho al pago de cualquier reembolso.

El costo del servicio contratado debera estar de acuerdo con los valores y tarifas de tales précticas en el pais en que se haya realizado.
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Documentacion valida: EI TITULAR deberé presentar documentacion comprobatoria original, facturas y recibos de pagos de las mismas por los gastos efectuados por prestaciones
previamente autorizadas, reservandose el PROVEEDOR el derecho de verificar y auditar el contenido o solicitar mayores aclaraciones al respecto.

Toda la documentacion para el reembolso debera ser presentada en originales, no seran aceptadas copias de documentos bajo ninguna justificacion.

La documentacion debera contener la Historia Clinica, Diagnéstico y Receta médica, carta del TITULAR relatando lo ocurrido, original del CERTIFICADO o VOUCHER.

La documentacion debera ser presentada en las oficinas del PROVEEDOR en un plazo Méaximo de 30 (treinta) dias habiles a partir del término de la vigencia del CERTIFICADO o
VOUCHER.

Una vez vencido este plazo no sera reconocido al TITULAR derecho alguno a reembolso. Solo sera reembolsados gastos respaldados por documentacion original.

La evaluacion de la auditoria de gastos se realizara tomando el cambio oficial de la moneda de origen al cambio de Délar Estadounidense del dia que figure en el comprobante de pago.

Los pagos de su reembolso se abonaran en la moneda local del en pesos Argentinos a través de transferencias bancarias, tomando el tipo de cambio establecido por el Banco Central.
Queda fuera de todo reembolso o reintegr.las sumas que la autoridad gubernamental disponga como gravamen, contribucion, impuesto, retencién u

aporte. ;

Su efectivo pago sera rﬁ;— enun 0 maydile lo on p ci taciiiit COMpl artgliel g
Los créditos notificados yeno cobrados z0 de 98 diagi@orrid@8| cadlifaran ibillg&d.

Se considerara y evaluara fodas aque cturas haji@h sid@femitifies a ecuenciafle un oordina res a*®&rgo del-Provee
"sistema de reembolso". %

E:esg%\éﬁt?OR no tomara @ su cargo gastos incuﬁg&iﬁgiiﬁr:ﬁnﬁﬁf 'la Ialfjrllral.lgg I’iisjefw%sldﬁo de | e’ ocurrido el evento;
-

jamente autorizado por

haya sido autorizada

ARTICULO 16

ANEXOS

EXTRAVIO DE EQUIPAJE:

1. Si el equipaje despachado se extravia cuando realiza un vuelo en una compafiia aérea regular, estara garantizado en la medida que:

1.1. El extravio haya ocurrido fuera de Argentina, en vuelos internacionales, incluyendo vuelos internacionales de regreso.
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1.2. Haya ocurrido la pérdida y/o extravio total de la maleta o volumen, observandose las clausulas de exclusion de cobertura de pdliza;

1.3. El extravio del equipaje despachado se hubiera dado en el periodo entre la entrega del equipaje a las personas autorizadas de la Compafiia Aérea para embarque y el momento de
devolvérselo al pasajero, al fin del viaje.

1.4. El extravio sea notificado a la Compafiia Aérea inmediatamente, antes de abandonar el local de la entrega de equipaje en el aeropuerto de destino, rellenando el formulario P.I.R.
(Property Irregulary Report);

1.5. I.A. haya sido informada sobre lo ocurrido inmediatamente tras el reclamo hecho a la Compafiia Aérea;

1.6. La pérdida definitiva o dafio del equipaje sea comprobada por la Compariia Aérea, mediante el pago de indemnizacion dentro de las normas que rigen ese tipo de ocurrencia en el
transporte aéreo internacional.

Limite de indemnizacion:

2.1. El limite maximo a ser |ndemn|zado por perdlda de;equipaje sera de usd 1.200 (ddlares estadounidenses mil doscientos con 0/100) para el equa]e despachado.

2.2. El monto a indemniz rio al ya abonado por la Compaiifa Aérea y hasta alcanzar el limite méximo de usd 1.200.

Riesgos Excluidos
3.1. Los perjuicios sufrid@s no estaran ci s por élsequil@lsi, di n de: cai@e t0s goblemo autoridades judiciales,
policiales y administrativas y de potenCI anjera, @@lo d , Ti erra, I c10n erre pa naI mo elion.

i r obras de arte, susﬂtupefaaentes oaln el

3.2. No estaran cubiertos p seguro/cualesquier
robo de objetos del interior def equipaje o daiios a ellgs qu_ulsiaqg t |
.-Lllil al v IIiII

CANCELACION ANTICIPADA DE VIAJE:

GASTOS DE CANCELACION DE VIAJE ANTES DE LA SALIDA.

A.- SON JUSTAS CAUSAS PARA ACCEDER A LOS GASTOS DE ANULACION DE VIAJE CONTRATADO:

1.- FALLECIMIENTO, ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVE DEL BENEFICIARIO O FAMILIAR DIRECTO: PADRE, MADRE, CONYUGE, HIJO, HERMANO, ENTENDIENDOSE POR
ENFERMEDAD GRAVE UNA ALTERACION DE LA SALUD QUE IMPLIQUE HOSPITALIZACION O QUE IMPOSIBILITE AL BENEFICIARIO INICIAR EL VIAJE EN LA FECHA
CONSIGNADA.

2.- CITACION COMO PARTE O TESTIGO POR UN TRIBUNAL A UNA AUDIENCIA QUE NO ADMITA SUSPENSION O PRORROGA.

3.- DANOS POR INCENDIO, ROBO O POR LA FUERZA DE LA NATURALEZA EN SU RESIDENCIA HABITUAL O EN SUS LOCALES PROFESIONALES, LAS HACEN INHABITABLES Y
JUSTIFICAN INELUDIBLEMENTE SU PRESENCIA.
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4.- CURENTENA MEDICA COMO CONSECUENCIA DE SUCESO ACCIDENTAL.

5.- CONVOCATORIA COMO MIEMBRO DE MESA ELECTORAL A NIVEL NACIONAL O PROVINCIAL.
6.- ENTREGA EN ADOPCION DE NINO.

7.- COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO HASTA LA SEMANA 24 (VEINTICUATRO).

EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE LA COBERTURA:
a. ENFERMEDADES ORIGINADAS EN CONDICIONES PREEXISTENTES AL VIAJE DEL ASEGURADO Y CUALQUIERA DE SUS CONSECUENCIAS, INCLUYENDO SECUELAS,
CONVALECENCIAS Y ALTERACIONES DURANTE TRATAMIENTOS QUE NO SE ENCUENTRAN TODAVIA EN UNA ETAPA CONSOLIDADA.

b. ACCIDENTES QUE SEAN RESULTADO DE LA PRACTICA DE DEPORTES EXTRAORDINARIOS Y NOTORIAMENTE PELIGROS@S, AUN CUANDO SEAN PRACTICADOS COMO
PASATIEMPO, TALES OCKEY, ANDINISMO DEP

ES AEREOS, DEPORTES DE COMBATE EXPLORACION DE CAVERMAS, BUNGEE JUMP, BUCEO
AUTONOMO A MAS D ElNTA ME DE P UN ES RADO EN COMPETENCIAS
DEPORTIVAS EN HIELQ,0 NIEVE: AD| AN BI AS SP ARA OTOCICLISMO Y DEPORTES
NAUTICOS MOTORIZADO SEA EN AD DE TO PA JER ELU O SN RES
c. PARTICIPACION EN C UIER [EQUIPO D SIO E DE COMBATE OERACION DE ARTES

MARCIALES.

d. SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O LESION INTEII!(&D'\I&H\EEH I‘?F'&]J\H[-DI\ PEFI EL NﬁEél}HAIﬂAISMSMO
e. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDAO LA INFECCION ODEFICIENCIA HUMANA.

f. EMBARAZO O CUALQUIER CONDICION AFIN, INCLUYENDO SERVICIOS Y SUMINISTROS CON RELACION AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD U OTROS
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CAPACIDAD DE CONCEBIR, CONTROL DE NATALIDAD, INCLUYENDO INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y DISPOSITIVOS A TAL FIN.

g. ESTAR BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS A MENOS QUE HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO Y TOMADAS COMO
FUERAN PRESCRITAS.

h. PARTICIPACION EN RINAS O DUELOS.

i. GUERRAS CIVILES NACIONALES O EXTRANJERAS, MOTINES, MOVIMIENTOS POPULARES, REPRESALIAS, RESTRICCIONES A LA LIBRE CIRCULACION, HUELGAS,
EXPLOSIONES, EMANACION DE CALOR O RADIACION PROVENIENTES DE LA TRANSMUTACION/DESINTEGRACION DE NUCLEO ATOMICO, DE RADIOACTIVIDAD U OTROS
CASOS DE FUERZA MAYOR QUE IMPIDAN LA INTERVENCION DE LA ASEGURADORA.

j. UTILIZACION DE INSTRUMENTOS DE GUERRA Y/O ARMAS DE FUEGO.
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k. PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS FUERZAS ARMADAS O UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS.

. SECUESTRO O INTENTO DE SECUESTRO.

m. PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR RESULTANTE DE, O RELACIONADOS CON
CUAQLQUIER ACTO DE TERRORISMO, AUN CUANDO EXISTA CUALQUIER OTRA CAUSA O ACONTECIMIENTO QUE CONTRIBUYA AL EVENTO EN FORMA CONCURRENTE O
EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA.PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, U ACTO TERRORISTA CONSISTE EN UNA CONDUCTA CALIFICADA COMO TAL POR LA
LEY, ASI COMO EL USO DE LA FUERZA O VIOLENCIA O LA AMENAZA DE ESTA, POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA O GRUPO, MOTIVADO POR CAUSAS POLITICAS,
RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES, CON LA INTENCION DE EJERCER INFLUENCIA SOBRE CUALQUIER GOBIERNO O DE ATEMORIZAR A LA POBLACION O A
CUALQUIER SEGMENTO DE LA MISMA.

n. LA OPERACION O APRENDIZAJE PARA OPERAR CUALQUIER AERONAVE O EL DESEMPENO DE ACTIVIDADES COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE LA MISMA.

EXCESO DE GASTOS IcOs™

LIMITE MAXIMO DE | NIZACION UN SO Ml E Cits .

VIGENCIA DE LA POLIZA Y DE LA COBERTUR UAL NCI . g ES PARTICULARES, LAS QUE
FORMAN PARTE DE LA P ES NTE A ELI LA EN URO ENT ER 0l CADA VIAJE, SERA
A PARTIR DEL PASO DEL URADO POR LA ND L AR DES SO NO ANTES DE DE INCIO DEL VIAJE

INDICADA EN EL CERTIFIA , SIESTAES POSTERI QU

LA COBERTURA TERMINA EN CUALQUIERA DE ng?@%ﬁﬁ%ﬁﬂféﬁ ﬁd\IPRE-Ul El]EI IE.LI?&A]PRIM
1. EN LA FECHA DE LLEGADA AUN S| ESTA ES ANTERIOR A LA QUE ESTABA ORIGINALMENTE PREVISTA (SE CO
DEL PASO DE REGRESO POR LA DIRECCION DE MIGRACIONES).

2. AL FINAL DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO.

3. AL FINAL DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA POLIZA ESPECIFICAMENTE EN EL CASO DE LA COBERTURA DE CANCELACION DE VIAJE, EL INICIO SERA EN LA FECHA DE
EMISION DEL CERTIFICADO, SIENDO SU TERMINO LA FECHA DE SALIDA DEL VIAJE, Y NUNCA POSTERIOR A LA FECHA DE FINALIZACION DE VIGENCIA DE POLIZA.

COMO FECHA DE LLEGADA LA DEL MOMENTO

EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE LAS COBERTURAS

-ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA PRESENTE COBERTURA:

a) SERVICIOS, SUMINISTROS O TRATAMIENTOS, INCLUYENDO CUALQUIER PERIODO DE INTERNACION HOSPITALARIA, QUE NO HAYAN SIDO RECOMENDADOS,
APROBADOS Y CERTIFICADOS COMO MEDICAMENTE NECESARIOS POR EL MEDICO.
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b) EXAMENES FISICOS, DE LABORATORIO O RADIOGRAFICOS DE RUTINA QUE NO SEAN MEDICAMENTE NECESARIOS.

¢) CIRUGIA REPARADORA, PLASTICA O QUE NO FUERA ABSOLUTAMENTE ESENCIAL Y NECESARIA, EXCEPTO COMO RESULTADO DE UNA LESION DEL ASEGURADO
OCURRIDA DURANTE EL VIAJE Y CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

d) TRATAMIENTOS REJUVENECEDORES O ESTETICOS.

e) COMPRAS DE PROTESIS U ORTESIS.

f) ANORMALIDADES CONGENITAS Y CONDICIONES QUE RESULTEN DE LAS MISMAS.

g) ASISTENCIA RELACIONADA CON PIE FRAGIL, DEFORMADO O PLANO, CALLOS O UNAS DEL PIE.

h) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ACNE.

i) TABIQUE DESVIADO, INCLUYENDO RESECCION SUBMUCOSA Y/O CUALQUIER CORRECCION QUIRURGICA DE LOS MISMOS

j) TRANSPLANTE DE ORGANOS. B
,IWEQUE‘ LESION O ENFERMEDAD DE

k) CUIDADOS DE NINO Sﬂ\lC YENDO EgMENES E INMUNIZ&CIONES VACUNAS).

[) SERVICIOS Y SUMI?ggMEDI N EL P| D C A 0

m) ANTEOQJOS, LENT! ._DE CONTA UDIF S XANIENESSPARA CRIBCION Tl S S

CARACTER SUBITO HAYA CAUSAD:I ETERIQRO D VISION UDI .

n) TRATAMIENTO PROP(?&NADO R UNH DEL A tF:{ R SEI d | UN COSTO PARA RADO, VALE DECIR,
CUYAS PRESTACIONES SON GRATUITAS O REEMBQOLSADA 0. ’
e o reeepEe e I E R 1! vicTiero

p) SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICOS QUE HAYAN SIDO GENERADOS FUERA DEL PERIODO DE VIGENCIA DEL
q) TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

r) COMPRA DE MEDICAMENTOS.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA PRESENTE COBERTURA:

a) CUALQUIER TRATAMIENTO RUTINARIO O QUE NO SEA MEDICAMENTE NECESARIO.

b) TRATAMIENTOS REJUVENECEDORES, ESTETICOS O DE ORTODONCIA, GASTOS EN COMPRAS DE PROTESIS (SE EXCLUYEN LOS GASTOS ARREGLOS O REEMPLAZOS
DE PROTESIS ODONTOLOGICAS QUE SEAN PRODUCTOS DE UNA LESION).
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¢) SERVICIOS Y SUMINISTROS EN EL PAIS DE RESIDENCIA DEL ASEGURADO.

d) TRATAMIENTO PROPORCIONADO POR UN HOSPITAL DEL ESTADO O PRESTADOR DE SERVICIOS QUE NO SIGNIFIQUE UN COSTO PARA EL ASEGURADO, VALE DECIR,
CUYAS PRESTACIONES SON GRATUITAS O REEMBOLSADAS POR UN TERCERO.

e) COMPRA DE MEDICAMENTOS.

MEDICAMENTOS

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE LA PRESENTE COBERTURA:
a) MEDICAMENTOS QUE NO HAYAN SIDO RECETADOS O PRESCRIPTOS COMO MEDICAMENTE NECESARIOS POR EL MEDICO.
b) COMPRA DE PROTESIS U ORTESIS.

¢) MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS O REQUERIDOSEN EL PAIS DE RESIDENCIA DEL ASEGURADO.

d) MEDICAMENTOS P A POR UN HOSPITAL DEL ESFADO O PRESTADOR DE SERVICIOS QUE NO SIGNIFIQUE UN COSTGHPARA EL ASEGURADO, VALE
DECIR, CUYAS PRES SS TUITASES RE D R
e) MEDICAMENTOS QUE HAYAN S UIRID@S O UERIDOSIRUER I DE V] JEY

| I

asistencia al viajero
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