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I.CONDICIONES

OCEAN INTERNATIONAL REINSURANCE COMPANY LIMITED.
en lo sucesivo también nombrado “la Compafiia”, “Nosotros”,
“Nuestros”, “Nuestro”, “Nos”, acuerda brindar a favor del Titular del
Certificado y sus Dependientes Elegibles inscritos como tal, en lo
sucesivo nombrado “Usted” “Sus” “Su”, los servicios de Asistencia
al Viajero incluidos bajo el Plan durante el transcurso de un viaje en
el exterior, fuera de su pais de domicilio y residencia permanente,
acorde con el numero de dias o fechas contratadas, sujeto en todos
los aspectos a los limites especificados en la Tabla de Servicios y
los términos y condiciones, limitaciones y exclusiones de este Plan,
que sean considerados médicamente necesarios y aprobados por
la Agencia Federal de Drogas y Alimentos (FDA) de los EE.UU. y
pagados dentro de los costos Usuales, Razonables y Acostumbrados
(URA), o a las tarifas especiales acordadas por la Compaiiia en la
misma zona geogrdfica, pais, o proveedor especifico.

Es claramente entendido y aceptado por el Titular del Certificado
y sus Dependientes Elegibles que los planes de asistencia no
constituyen bajo ninglin motivo un programa de seguridad social
o de medicina prepagada, un servicio médico a domicilio o servicio
médico ilimitado. Por lo tanto, no tienen como objeto principal la
sanidad completa, ni el tratamiento definitivo de las dolencias del
Titular y/o sus dependientes. Los servicios de asistencia médica a
ser brindados por la Compaiiia se limitan expresa y Unicamente a
tratamientos de urgencia de cuadros agudos y estdn Unicamente
orientados a la asistencia primaria en viaje de eventos subitos e
imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad o
condicién médica clara, comprobable y aguda que impida la normal
continuacion de un viaje, siempre y cuando dicha enfermedad o
condiciéon médica no se encuentre en la lista de exclusiones. Estos
planes estan disefiados para garantizar la recuperacién primaria
y normal e inicial del Titular y/o dependientes y las condiciones
fisicas que permitan una normal continuacién de su viaje. No estan
disefiados ni se contratan ni se prestan para:

e Procedimientos médicos electivos

o Efectuarse chequeos médicos de rutina, ni chequeos que no
hayan sido previamente autorizados por la Central Operativa

e Adelantar tratamientos o procedimientos benignos o de larga
duracion

Toda asistencia o tratamiento cesard y no serd responsabilidad de la
Compafiia una vez que el Titular y sus dependientes regresen a su
lugar de residencia o cuando expire el periodo de validez del plan
elegido, en el momento que cese la emergencia o cuando se haya
alcanzado el limite maximo.

El Programa de Servicios de Asistencia al Viajero ofrece tres (3)
planes:

1. Viaje Unico. El Plan consiste en un (1) Gnico viaje por el nimero
de dias o fechas contratadas, sin exceder ciento ochenta (180)
dias consecutivos fuera de su pais de domicilio y residencia
permanente, estando excluido cualquier periodo de residencia
habitual, asidua, temporal o secundaria en el extranjero.

2. D.30 Viajes llimitados. El Plan consiste en trescientos sesenta
y cinco (365) dias de duracidn, permitiendo viajes ilimitados
al extranjero, fuera de su pais de domicilio y residencia
permanente por un maximo de treinta (30) dias consecutivos por
viaje, estando excluido cualquier periodo de residencia habitual,
asidua, temporal o secundaria en el extranjero. Si su plan cuenta
con deducible, este debera ser cubierto por el Titular en cada
viaje realizado de acuerdo con la emergencia que se presente.

3. D.60 Viajes llimitados. El Plan consiste en trescientos sesenta
y cinco (365) dias de duracion, permitiendo viajes ilimitados al
extranjero, fuera de su pais de domicilio y residencia permanente
por un maximo de sesenta (60) dias consecutivos por viaje,
estando excluido cualquier periodo de residencia habitual,
asidua, temporal o secundaria en el extranjero. Si su plan cuenta
con deducible, este debera ser cubierto por el Titular en cada
viaje realizado de acuerdo con la emergencia que se presente.

Este Plan no proporciona o paga por ningun servicio de asistencia
cuando, después de haberse solicitado copia del itinerario de viaje,
boletos de viaje, y todas las paginas del pasaporte, estds no son
presentadas a la Compaiiia, o no coinciden con las fechas del viaje.

ELEGIBILIDAD. Individuos de seis (6) meses a noventa y nueve (99)
afios de edad alcanzada, incluyendo los Dependientes Elegibles de
seis (6) meses a sesenta y cuatro (64) afios de edad alcanzada. El
Titular del Certificado es responsable por notificar a la Compafiia
cualquier cambio en pais de residencia.

Cuando el Titular del Certificado es un menor entre las edades
de seis (6) meses y diecisietes (17) afos, el Certificado es emitido
a base de la informacion proporcionada por el padre que goce
de la patria potestad o tutor legal del menor en el momento de
inscripcidn. La Compaiiia queda expresamente exonerada de toda
responsabilidad u obligacion, concerniente o relacionada, mientras
el menor esté viajando en custodia y cuidado del transportista
comercial comun o cualquier otra entidad o servicio de transporte
de pasajeros. La responsabilidad y obligaciones de la Compaiiia
estan estrictamente limitadas a las establecidas bajo el Plan de
Asistencia al Viajero en Linea.

OTRAS COBERTURAS. El Titular del Certificado y sus Dependientes
Elegibles registrados como tal, estan obligados a comunicar a la
Compafiia de cualquier otra cobertura de viaje, gastos médicos
o cualquier otra cobertura similar con otra compafiia. En ningun
caso, la Compaiiia prestara o pagara por servicios de asistencia por
duplicado cuando el Titular del Certificado y/o sus dependientes
estén cubiertos o estén solicitando asistencia a través de otro plan
de asistencia, pdliza o anexo por los mismos servicios, incluso
con la Compafiia o con una compaiiia afiliada. Si esto ocurre, la
Compaiiia sélo sera responsable por el pago de los servicios bajo
los términos y condiciones del plan de asistencia, pdliza o anexo de
mas antigliedad en vigencia con la Compaiiia.

INHABILIDAD DE PROVEER ASISTENCIA. En lugares donde no es
posible prestar la asistencia inmediata por falta de la infraestructura
adecuada, areas con poblacidon reducida, rural o fuera de la zona
urbana o en el caso de eventos de circunstancias imprevistas o de
fuerza mayor fuera de nuestro control o anticipacion, la Compafiia
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quedara exonerada de toda responsabilidad. La Compafiia acuerda
llevar a cabo sus compromisos dentro del menor plazo posible bajo
las circunstancias.

CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES Y RECURRENTES. Las
obligaciones contraidas por este Plan sdélo aplicaran en aquellos
eventos, accidentes y enfermedades inesperados que ocurran
por primera (1ra) vez después de la Fecha de Inicio del viaje. El
Plan excluye toda condicion médica preexistente y/o recurrente,
crénicas o no, conocidas o no por el Titular del Certificado y los
Dependientes Elegibles inscritos como tal, asi como aquellas
enfermedades con tratamientos en curso, sus consecuencias y
agudizaciones o cualquier otro evento provocado o resultante de
estas, excepto si se indica de otro modo en la Tabla de Servicios.

ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL. La Compaiiia acuerda
proporcionar veinticuatro (24) horas al dia durante los trescientos
sesenta y cinco (365) dias del afo, los servicios de asistencia al
viajero requeridos por una situacidon o evento de emergencia que
ocurre durante el transcurso de un viaje en el extranjero, fuera
del pais de domicilio y residencia permanente, acorde con el Plan
contratado.

La Compaiiia proporciona los servicios de asistencia al viajero a
través de su Central Operativa, responsable por gestionar, coordinar
y/o pagar los servicios provistos bajo el Plan, sujetos en todos los
aspectos a los limites, términos y condiciones del mismo.

La hora utilizada para determinar la fecha en que inicia o finaliza un
servicio, asi como la hora para establecer la Fecha de Efectividad
o Fecha de Terminacion del Plan, serad la hora del pais donde el
servicio es proporcionado.

Unicamente aquellas personas registradas por el Titular del
Certificado como Dependientes Elegibles y cuyos nombres se
indican en el Certificado emitido por la Compaiiia, tendran derecho
a los servicios proporcionados por el Plan, intransferible a terceras
personas.

Cualquier persona inscrita bajo el Plan acuerda que los servicios
proporcionados por el Programa de Asistencia al Viajero son de
medio y no de resultados, por consiguiente, la Compaiia estda
exenta de toda responsabilidad derivada de, sin estar limitado
a, cualquier mala praxis, la negligencia, el error, inexperiencia, la
imprudencia o falta de organizacion de los proveedores o entidades
que prestan los servicios en cada caso.

MAXIMO PERIODO DE ASISTENCIA

Plan de Viaje Unico. Los servicios de asistencia seran
proporcionados durante el transcurso de un viaje de acuerdo
con el numero de dias o fechas contratadas por usted, sin que
exceda ciento ochenta (180) dias consecutivos en una misma
ubicacion o zona geografica. La finalizacion del viaje implicara el
cese automatico de todos los servicios bajo el Plan, incluyendo
aquellos casos iniciados y en curso al momento del finalizar este
periodo, exceptuando aquellas hospitalizaciones iniciadas en las
cuales los servicios continuaran por un periodo complementario de
cinco (5) dias maximo. El Periodo de Vigencia de este Plan equivale

al numero de dias o fechas registradas por un (1) Unico viaje, y
termina automaticamente al finalizar el viaje.

Plan de Viajes llimitados (D.30 & D.60). Los servicios de asistencia
seran proporcionados durante el transcurso de un viaje sin que
exceda el maximo de dias consecutivos otorgado por el Plan
contratado, segun se indicado en el Certificado emitido por la
Compaiiia. La finalizacidn de los treinta (30) o de los sesenta (60)
dias consecutivos, segun el Plan contratado, o la terminacién del
viaje que implica el cese automatico de todos los servicios bajo el
Plan, incluyendo aquellos servicios iniciados y en curso al momento
de finalizar este periodo, excepto por aquellas hospitalizaciones
iniciadas en las cuales los servicios continuardn por un periodo
complementario de cinco (5) dias maximo. El Plan consiste en
trescientos sesenta y cinco (365) dias, y termina automaticamente
at finalizar este periodo, a las 12:01 a.m. hora estandar en la fecha
del pais donde se compra el Plan.

Periodos de Espera. Cualquier Plan comprado después de la Fecha
de Inicio, tendra un Periodo de Espera de setenta y dos (72) horas
y por tanto, la cobertura entrara en vigor una vez superado este
periodo. En el caso de que la solicitud sea para adquirir un nuevo
Certificado estando el Titular y sus Dependientes Elegibles en
viaje la nueva emision debera realizarse antes de la finalizacién
del Certificado en vigencia. En ninguna circunstancia el nuevo
Certificado podra ser utilizado para iniciar o continuar tratamiento
y/o asistencia para condiciones surgidas durante la vigencia del
Certificado inicial.

El nuevo Certificado adquirido tendra un periodo de espera de
ocho (8) dias para gastos por Covid-19 y setenta y dos (72) horas
para cualquier otro gasto contemplado dentro del plan de servicios
seleccionado.

Cancelacion del Plan. Si el Titular del Certificado decide
cancelar el Plan, deberd enviar un correo electrénico a service@
redbridgeassist.com con no menos de setenta y dos (72) horas de
anticipacién a la Fecha/Hora de Inicio del viaje. Una vez recibido,
nosotros procederemos a invalidar todos los documentos y
reembolsar el pago recibido, menos un diez (10%) por ciento del
costo total del Certificado, por el mismo método de pago utilizado
en el momento de la compra. La Compaiiia no reembolsara el pago
si, la solicitud de cancelacion es recibida dentro de las setenta y
dos (72) horas o menos a la Fecha de Inicio del viaje contratado.
Adicionalmente, en el Plan de Viajes llimitados, no se reembolsara
el pago cuando la solicitud de cancelacion sea recibida después de
iniciar el primer viaje.

Il. DEFINICIONES

Estas definiciones aplicardn siempre que el término especifico sea
utilizado en el texto de este documento.

Accidente significa cualquier evento o situaciéon imprevista, de
un dafio corporal que sufre el Titular del Certificado y/o sus
Dependientes Elegibles, causado por agentes extrafios, fuera de
control y en movimiento, agentes externos, violentos y visibles
y subitos. Siempre que se mencione el término “Accidente”, se
entenderd que la lesion o dolencia resultante fue provocada
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directamente por tales agentes e independientemente de cualquier
otra causa. Los Accidentes cuyo origen es debido a descuido,
provocacion o la falta de medidas de prevencién por parte del
Titular y/o sus Dependientes se encuentran excluidos de toda
asistencia. Si el dafio corporal es producido como consecuencia
de causas diferentes a las anteriores mencionadas, el Titular del
Certificado y sus Dependientes tendran cobertura hasta el monto
de Asistencia Médica por Enfermedad del Plan Contratado.

Central Operativa significa el centro de atencion y el equipo de
profesionales que coordinan la prestacion de los servicios de
asistencia.

Certificado significa el documento emitido por la Compaiia que
indica el Plan Contratado, periodo de duracion, nombre del Titular
del Certificado y de cualesquiera otras personas inscritas como
Dependientes bajo el Plan y cualquier otra informacién importante.

Condicion Recurrente significa desorden, sintoma, Enfermedad o
lesion, condicidn Crénica o Congénita que emerge repetidamente.

Covid-19 significa una enfermedad respiratoria causada por el
coronavirus llamado SARS-CoV-2 de rapida propagacion entre
humanos y declarado por la Organizacion Mundial de Salud como
pandemia en marzo 2020.

Dias Calendarios significa los trescientos sesenta y cinco (365) dias
del afio calendario.

Dias Laborables significa los dias habiles durante el afio calendario.

Deducible significa el monto fijo y determinado que es
responsabilidad del Titular y debera ser abonado por éste antes
de brindarsele la primera asistencia médica, en concepto de pago
inicial obligatorio por los gastos que dicha asistencia origine. El
beneficio comienza una vez satisfecho el Deducible.

Dependientes Elegibles significa el conyuge o Pareja de Hecho
(segun se define) del Titular del Certificado e hijos solteros de ambos
hasta la edad de dieciocho (18) afios residiendo y dependiendo
econdmicamente de estos; o en el caso de hijos solteros hasta los
veinte y tres (23) afos que estén matriculados como estudiantes a
tiempo completo en una universidad o escuela superior acreditada
y financieramente dependiente de los padres.

Deportes Profesionales significa la practica, entrenamiento,
eventos deportivos privados o publicos, de deportes por la que
una persona recibe compensacion econdémica o cualquier tipo
de remuneracion o beneficio, en forma directa o indirecta; las
actividades deportivas recurrentes (hobby) recibiendo alguin
tipo de auspicio, donacidn, ayuda, o provecho por los gastos que
conlleva la practica de dicha actividad y la practica o participacion
activa en toda clase de competencias.

Deportes Amateur significa cualquier actividad, evento atlético
o deportivo de cualquier clase, en donde los participantes
compiten sin remuneracion, incluyendo las sesiones de practica y
entrenamiento para el mismo.

Deportes Peligrosos significa cualquier actividad, competencia,
evento atlético o deportivo de cualquier clase, tanto de naturaleza
privada, publica, profesional o amateur, incluyendo las sesiones
de practica y entrenamiento para el mismo, que presente un alto
grado de riesgo o peligro para la integridad fisica y/o emocional
de la persona. Los Deportes Peligrosos incluyen pero no estan
taxativamente limitados a: futbol americano, rugby, aviacidn;
saltos o puentismo (bungee), escalada de edificios, torrentismo,
escalada, puénting, espeleologia, skeleton, la caza de animales,
bobsleigh, tiro al arco, tiro fusil; carreras de caballos; carreras en
vehiculos de motor, automoviles, motocicletas, motonetas, etc; ski,
snowboard y/u otros deportes invernales de cualquier tipo, hockey,
montafismo o alpinismo; carreras en lancha, pesca submarina,
buceo, rafting; boxeo, artes marciales, lucha libre; acrobacia,
paracaidismo, paramotor, parapente, aeromodelismo, ultraligeros,
ala delta, las excursiones a regiones o zonas inexploradas, entre
otros.

Deportes Recreacionales significa cualquier actividad o deporte de
naturaleza privada, no profesional, amateur o competitivo, realizado
estrictamente en cardcter recreativo, en ambitos expresamente
adecuados y autorizados a tal fin, tal como recorridos o paseos
en automoviles, bicicletas, motocicletas o en vehiculos similares,
ya sea en calidad de pasajero o conductor, siempre que dichos
recorridos o paseos no constituya un evento atlético, deportivo o
competencia y que no sea un Deporte Peligroso.

Desastre Natural significa un evento climatolégico de gran
magnitud, causado por fuerzas naturales resultando en un estado
de emergencia que afecta o peligra la vida, integridad personal y
propiedades de un grupo de personas. Ejemplos de desastre natural
incluye: huracanes, tornados, terremotos, incendios, inundaciones,
erupciones volcanicas y tsunamis, entre otros.

Enfermedad significa una invalidez, condicion o trastorno fisico o
mental, que causa un impacto adverso en su estado de salud.

Enfermedad Aguda significa el proceso corto y relativamente
severo de alteracion del estado del cuerpo o alguno de sus
drganos, que pudiere interrumpir o alterar el equilibrio de las
funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u otra
manifestacion extraia al comportamiento normal del mismo.

Enfermedad Congénita significa la patologia presente o existente
desde antes del momento de nacer.

Enfermedad Crénica significa todo proceso patoldgico continuo,
repitente y persistente en el tiempo, mayor a 30 dias de duracion.

Enfermedad o Condicion Médica Preexistente significa todo
proceso fisico patolégico que reconozca un origen o una etiologia
anterior a la Fecha de Efectividad del Plan o Fecha de Inicio del
viaje (o la que sea posterior) y que sea factible de ser objetivado
a través de métodos complementarios de diagndstico de uso
habitual, cotidiano, accesible y frecuente en todos los paises del
mundo (incluyendo, pero no limitado a: Doppler, resonancia
nuclear, magnética, Cateterismo, radiologia, etc.). Se entiende por
preexistencia toda enfermedad, o estado del cuerpo, o proceso
conocido o no por el Titular del Certificado y sus Dependientes, que
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haya necesitado o requerido de un periodo de formacion, o de una
gestacion, o de una incubacion dentro del organismo del Titular del
Certificado y/o sus Dependientes antes de haber iniciado el viaje.
Ejemplos claros y comunes de preexistencias solo para citar algunos
son: los calculos renales o biliares, las obstrucciones de arterias o
venas por coagulos u otros, enfermedades respiratorias como el
asma, problemas pulmonares, enfisemas, el VIH, generalmente
problemas relacionados con la tensidn arterial, glaucoma,
cataratas, nefritis, Ulceras o enfermedades gastricas, enfermedades
resultantes de deformaciones congénitas, micosis genitales,
abscesos hepaticos, cirrosis, azlcar en la sangre, colesterol alto,
triglicéridos altos, y otras. Los mismos requieren de un periodo
de formacion corto o largo, pero en todos los casos superior a
unas horas de vuelo, reconociendo que dicho estado o proceso
patoldgico existia dentro del organismo antes de subirse al avion
o al medio de transporte en la Fecha de Efectividad del Plan de
asistencia, aun cuando la sintomatologia se presente por primera
vez después de haber iniciado el viaje. También es considerado una
Condicion Preexistente, si: a) a usted le han aconsejado consultar un
médico; b) usted ha consultado un médico y/o le han recomendado
un tratamiento; o c) usted tiene o ha tenido sintomas que hace
que una persona prudente consulte a un Médico o proveedor de
servicios médicos.

Enfermedad o Condicion Médica Recurrente significa regreso,
repeticion u aparicion de la misma Enfermedad o condicidn luego
de haber sido tratada.

Enfermedad o Condicion Médica Repentina o Imprevista significa
Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraida con
posterioridad a la Fecha de Efectividad del Plan de asistencia.

Enfermedad Grave significa una alteracion o desviacién del estado
fisiologico en una o varias partes del cuerpo, manifestadas por
sintomas y unos signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o
menos previsible es decir cualquier dolencia o lesién con secuelas
permanentes o no permanentes que limiten parcialmente o
impidan totalmente la ocupacion o actividad habitual de la persona
afectada, o la incapaciten para cualquier actividad y requiera o no
la asistencia de otras personas para las actividades mas esenciales
de la vida.

Emergencia Médica significa una Enfermedad o Accidente que
pone en peligro la vida de la persona o la vialidad de alguno de sus
organos en riesgo y por la cual requiere atencion médica inmediata.

Equipaje significa todas las posesiones personales, incluyendo
maletas y bultos acarreados durante un viaje, despachado y
registrado con el Transportista Comercial Comun.

Equipo Médico significa el personal médico de la Compafiia que
evalla, gestiona y aprueba el acceso a los servicios de asistencia
médica en conformidad con las presentes condiciones.

Estacion o Terminal significa la facilidad para la llegada/salida de
pasajeros y carga, con itinerarios regulares programados, también
denominado punto de entrada o salida.

Familiar Cercano/Inmediato significa el cényuge o Pareja de Hecho
(segun se define), hijos bioldgicos, hijastros, hijos adoptados
legalmente, padres y hermanos del Titular del Certificado o sus
Dependientes Elegibles.

Fecha de Efectividad significa la fecha en que el Plan entra en vigor.

Fecha de Expiracion significa la fecha en que el Plan termina o deja
de estar vigor.

Fecha de Inicio significa la fecha en la cual comienza el viaje al
exterior.

Fecha de Terminacion significa la fecha en que termina la prestacion
de todos los servicios.

Fuerza Mayor significa un evento o circunstancia imprevista, subita
e involuntaria que impide la asistencia inmediata.

Herido o Enfermo significa la persona sufriendo los resultados
de un Accidente o Enfermedad inesperada resultando en una
Emergencia Médica.

Hospital significa una entidad o centro médico licenciado como tal,
en la jurisdiccion donde esta ubicado y su funcidn principal es:

a.proporcionar cuidados médicos, tratamientos y servicios
quirdrgicos en sus facilidades a pacientes internos y ambulatorios;

b.recibe compensacion de pacientes y proveedores de seguros por
dichos servicios;

c.opera bajo la direccién y supervisién de un equipo de médicos
licenciados;

d.provee servicios de enfermeria las 24 horas, prestados y
supervisados por enfermeros licenciados; y

e.cuenta con equipos y facilidades en sus instalaciones para cirugia
mayor (o un acuerdo contractual por escrito con un Hospital
acreditado en la practica de procedimientos quirurgicos).

Una facilidad o parte de esta, cuya operacion regular y principal es
un centro de descanso, facilidad de cuidados de enfermeria, centro
de convalecencia, y/o hogar de ancianos, vida auxiliada o cuidados,
facilidad de salud mental, o facilidad destinada para el tratamiento
de droga adiccién, alcoholismo y/o cualquier otro problema de
abuso de sustancias no es considerada un “Hospital”. Hospital no
significa cualquier entidad o institucién, gubernamental o no, en la
cual la persona recibe tratamiento y no le es requerido pagar.

Medicamentos de Marca significa cualquier droga o medicina
elaborada y sintetizada por un laboratorio responsable por su
investigacidon, que posee una patente y marca registrada, y el
ingrediente activo y la marca figuran en el envase del producto.

Medicamento Genérico significa cualquier droga o farmaco
comercializado sin marca registrada, de costo reducido,
quimicamente idéntico a la marca comercial registrada ya que
ambos tienen los mismos ingredientes activos como sustancia.
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Medicamento Prescrito significa cualquier droga o medicamento
aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos de EE.
UU. o cualquier otra entidad reglamentaria, con restriccion legal
para su uso, y que solo puede ser dispensado por prescripcion de
un médico licenciado o farmacéutico en la jurisdiccién donde se
distribuye para su uso.

Meédico o Especialista significa un individuo graduado y licenciado
como tal, sin estar limitado a médico o doctor en medicina (MD,
PHD, DO), dentista (DDS o DMD), en la jurisdiccion donde ejerce su
profesion dentro del alcance de su licencia.

Pais de Domicilio y Residencia Permanente significa el pais donde
el Titular del Certificado y los Dependientes Elegibles mantienen
su residencia legal permanente, también en lo sucesivo nombrado
por separado como “pais de domicilio” y “pais de residencia
permanente”.

Pareja de Hecho significa la persona de dieciocho (18) afios 0 mas,
conviviendo con el Titular del Certificado por lo menos seis (6)
meses antes a la Fecha de Efectividad del Plan, manteniendo una
relacién de derecho comun financieramente interdependiente que
pueda ser evidenciada en una declaracion jurada y cualquier otro
documento idéneo, de ser requerido.

Plan Contratado/Plan significa el Plan de Servicios de Asistencia
al Viajero comprado en linea a la Compafiia , o a través de un
intermediario o por cualquier otra forma o medio aprobado por la
Compaiiia, el cual contiene la descripcion, términos y condiciones,
limitaciones y exclusiones de todos los servicios proporcionados
bajo el Plan Contratado, también referido como “Plan”.

Proveedorde Servicios significala persona o entidad independiente,
contratada para suministrar los servicios o articulos a un costo
determinado.

Programa de Asistencia al Viajero significa los servicios de
asistencia proporcionados en el Plan ofrecido por la Compaifiia .

Usual, Razonable y Acostumbrado significa la tarifa o costo
establecido por la mayoria de los Proveedores de Servicios por
un articulo o servicio igual o similar, dentro de una misma Zona
Geografica, también conocido como UCR por sus siglas en inglés.

Repatriacion o Repatriar significa el regreso de la persona enferma
o lesionada al Pais de Domicilio y Residencia Permanente o en caso
de muerte sus restos mortales.

Residencia Temporal en el Extranjero significa cualquier residencia
asidua, frecuente, temporal o secundaria en el extranjero, fuera
del Pais de Domicilio y Residencia Permanente, incluyendo los
periodos por estudios o trabajo en el exterior.

Servicios de Asistencia significa los servicios proporcionados bajo
el plan.

Titular del Certificado (Cliente) significa la persona comprando el
Plan de Asistencia al Viajero a favor de los Dependientes Elegibles
registrados como tal y cuyo nombre aparece en el Certificado.

Terrorismo o Acto Terrorista significa cualquier acto, actividad o
complot violento premeditado, planeado o llevado a cabo

por grupos clandestinos o agentes contra civiles u objetivos
no combatientes, que lesiona o mata individuos o causa dafios
sustanciales para alcanzar un objetivo politico, étnico o religioso,
declarado por una entidad gubernamental autorizada.

Transportista Comercial Comun significa el método de transporte
de pasajeros y carga, ya sea por aire, tierra o mar, sujetos a
itinerarios regulares y tasas publicadas, en lo sucesivo también
nombrado como “transportista”.

Viaje Cubierto significa un viaje fuera de su Pais de Domicilio y
Residencia Permanente durante el periodo de tiempo o las

fechas seleccionadas por usted, que pueda evidenciarse con los
boletos de viaje y todas las paginas del pasaporte, si se estima
necesario.

Viaje significalasalida al exterior de su Pais de Domicilio y Residencia
Permanente y el regreso posterior al mismo. Para efectos de este
Plan, el viaje inicia una vez pasado el punto de seguridad de salida
en la Terminal de su Pais de Domicilio y Residencia Permanente
y termina a su regreso una vez pasado el punto de inmigracién
y aduana de llegada en la Terminal internacional de su Pais de
Domicilio y Residencia Permanente.

Zona o Area Geografica significa un pais, ciudad, regién o
localizacion utilizada por la Compafiia para determinar la residencia
y el costo de servicios y articulos, igual o similar, dentro de una
misma area.

1. LIMITES

El limite por servicio y la cantidad del Deducible (si es seleccionado)
especificado en la Tabla de Servicios se expresan en ddlares de los
EE.UU. equivalente a la moneda local donde ocurrié la Emergencia.
En todos los eventos, estos limites representan la cantidad maxima
del beneficio reconocido bajo el Plan. La suma de todos los gastos
relacionados con los servicios médicos provistos bajo el Plan no
deberd exceder la cantidad limite maxima indicada en la Tabla de
Servicios, Inciso I.1.

IV. SERVICIOS PROVISTOS POR EL PLAN

Todos los servicios descritos a continuacién estan sujetos a los
limites especificados en la Tabla de Servicios.

Este Plan expresamente excluye toda condicion médica
preexistente y/o recurrente, crénicas o no, conocidas o no por el
Titular del Certificado y los dependientes inscritos como tal, asi
como enfermedades con tratamientos en curso, sus consecuencias,
complicaciones y agudizaciones o cualquier otro evento provocado
o resultante de estos.

a.SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

Estos servicios son prestados por proveedores o entidades
de servicios independientes autorizados por la Compafiia y
solo comprenden el tratamiento urgente y la estabilizacion
medicamente necesaria de una emergencia médica, dental o
accidente que le impida la continuacion del viaje en el exterior.
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Este Plan solo proporciona servicios médicos en conexién con una
condicién médica o lesidon que sea identificado por la Compaiiia
como una emergencia; excepto por aquellas enfermedades y
lesiones excluidas por este Plan, y solo hasta que la Compaiiia
determine que tal condicidn o lesidn por la cual se requirieron los
servicios ya no constituye una emergencia.

1. Servicios Hospitalarios. Habitacion semiprivada, alimentacion,
cuidados de enfermeria, sala de cirugia, unidad de cuidados
intensivos o especializados, anestesia, transfusiéon de sangre,
oxigeno y otros suministros médicos, tal como yesos, vendajes,
muletas, baston, cabestrillos y férulas, entre otros.

ePago de Facturas a Proveedores Médicos. Coordinacion de pago
directo a Proveedores de Servicio. No hay necesidad de que el
Titular del Certificado y/o sus Dependientes Elegibles paguen
directamente al proveedor por los gastos médicos, siempre y
cuando se comunique con la Compafiia para solicitar asistencia.
La Compaiiia emitird una Pre-Certificacion autorizando el servicio
cubierto y los gastos incurridos hasta el limite maximo de
cobertura indicado en la Tabla de Servicios.

eCondiciones Preexistentes. Cuidado médico para la estabilizacion
de emergencias sufridas por una condicidon preexistente y/o
cronica. Se cubrird hasta el monto limite especificado en la Tabla de
Servicios. La cobertura proporcionada para enfermedades crénicas
y/o preexistentes contempla las siguientes eventualidades:
Episodio agudo o evento no predecible, descompensacion de
enfermedades crdénicas y/o preexistentes conocidas o previamente
asintomaticas. Esta cobertura se proporciona exclusivamente
para la atencion médica primaria en el episodio agudo, o caso no
predecible, la emergencia debe requerir la asistencia durante el
viaje y no puede aplazarse hasta el retorno al pais de residencia,
la Central Operativa se reserva el derecho de evaluar y notificar
al paciente el tratamiento mas adecuado y/o la repatriacion a su
pais de residencia.

*Covid-19. Servicios médicos para la estabilizacion de la enfermedad
siendo el Titular y/o sus dependientes positivos al virus.
El Titular y sus dependientes deberan siempre y sin excepcion
entrar en contacto con la Central Operativa, quienes a su vez
coordinaran una cita virtual por Telemedicina y, de acuerdo con el
dictamen brindado por el Departamento Médico (Equipo Médico),
si el Titular y/o sus dependientes presenta sintomatologia
relacionada al COVID-19, la Central Operativa coordinara la
consulta médica pertinente, de acuerdo a los protocolos de
seguridad y salud de cada pais, cubriendo los gastos incurridos
hasta limite maximo de cobertura indicado en la Tabla de Servicios.
Dentro del beneficio médico por Covid-19 se incluirdn dos (2)
pruebas de deteccion medicamente necesarias, hasta la cantidad
sublimite por esta enfermedad. En ninguna circunstancia se
cubrirdn pruebas de detecciéon que sean de necesidad para el
ingreso o regreso a cualquier pais. Toda prueba sera aprobada
dentro de los primeros 5 dias posteriores a los sintomas, siempre
y cuando sea medicamente necesarios y haya sido notificada a la
Central Operativa.

eDeportes Recreacionales. Cuidado médico para la estabilizacion
de Emergencia Médica sufrida a causa de la practica de deportes
cuando la misma sea realizada exclusivamente en cardcter
recreativo, en ambitos expresamente adecuados y autorizados a
tal fin, hasta el limite especificado en la Tabla de Servicios. Quedan
excluidos de este beneficio toda practica de Deportes Peligrosos,
Profesionales o Amateurs.

2. Servicios de Médicos y Especialistas. Consultas, tratamientos
y procedimientos quirdrgicos prestados por un médico o
especialista licenciado.

3. Medicamentos Prescritos. Medicamentos prescritos para tratar
la emergencia por el médico tratante en el pais donde ocurrié
el evento.

4. Pruebas de Diagndstico. Laboratorios de orina y sangre, rayos-x,
electrocardiograma y cualquier otra prueba urgente requerida
para el diagnédstico de una emergencia.

5. Emergencia Dental. Limitado al tratamiento del dolor y control
de la inflamacién o infeccion derivados de una urgencia,
debida o causada por un trauma o accidente. Los tratamientos
odontoldgicos de conductos, cambios de calzas, coronas,
prétesis, sellamientos, limpiezas dentales, disefios de sonrisa
o cualquier otro tratamiento no especificado en este plan se
encuentran excluidos de la cobertura.

Este Plan no cubre los gastos incurridos después de la fecha en que
termina la emergencia, incluso en aquellos casos en que los gastos
fueron incurridos para el tratamiento en curso de la emergencia
médica, como consultas y otros servicios médicos de seguimiento.

b.SERVICIOS DE ASISTENCIA POR EMERGENCIA

Estos servicios son ofrecidos por proveedores o entidades de
servicios independientes, autorizados por la Compafiia.

1.Traslado terrestre o aéreo por Emergencia Médica. Proporciona
traslado terrestre hasta la facilidad hospitalaria mas cercana
para recibir la asistencia médica necesaria para la estabilizacion
y tratamiento de la emergencia. Cuando el tratamiento médico
adecuado no esté disponible en el drea donde se encuentra la
persona enferma o herida y le médico que le atiende certifique
por escrito la necesidad urgente de trasladar al paciente hasta la
facilidad médica mas cercana donde se disponga el cuidado médico
y tratamiento adecuado, la Compaifiia, tras determinar la validez y
urgencia del caso, coordinara el traslado médico aéreo segun las
posibilidades y circunstancias del caso, hasta la cantidad sub limite
por este beneficio acorde con el limite maximo del Plan contratado,
segun indicado en la Tabla de Servicios, Inciso I.1.Si la persona
herida o enferma y/o sus acompafiantes decidiera proceder con el
traslado médico aéreo, contradiciendo la opinion de la Compaiiia,
todo los costos y responsabilidades en conexidn con el traslado y sus
consecuencias seran entera responsabilidad de la persona herida o
enferma y/o de sus acompafiantes, exonerando a la Compaifiia y sus
afiliadas de toda responsabilidad u obligacién relacionada con esto.
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2.Repatriacion por Emergencia Médica. Cuando la Compaiiia
considere necesario repatriar a la persona herida o enferma
y siempre que el médico que le atiende en el lugar donde
ocurrid la emergencia certifique por escrito que el paciente esta
medicamente estable, la repatriacion médica hasta el pais de
residencia permanente se llevard a cabo por vuelo regular o
ambulancia aérea dentro de las posibilidades y circunstancias del
caso aprobadas por la Compaiiia , hasta la cantidad sub limite por
este beneficio acorde con el limite maximo del Plan contratado,
segun especificado en la Tabla de Servicios, Inciso I1.2. Si la persona
herida o enferma y/o sus acompafiantes, decidieran proceder con
la repatriacion contradiciendo la opinion de la Compafiia , todos
los costos y responsabilidades en conexidon con la repatriacion
y sus consecuencias, sera entera responsabilidad y riesgo de la
persona herida o enferma y/o de sus acompafiantes, exonerando
a la Compaiiia y sus afiliadas de toda responsabilidad u obligacion
relacionada con esto.

3.Estadia en Hotel por Convalecencia. Este beneficio requiere
prescripcion médica y certificacion escrita por el médico que le
atiende en el lugar donde ocurre la emergencia, indicando la
finalidad de inmovilizacion de la persona herida o enferma como
resultado directo de una emergencia, sin prerrogativa para viajar
durante el periodo de convalecencia y siempre que la Compaiiia
determine la validez y urgencia del caso y autorice el pago por la
estadia en hotel de la persona convaleciente durante el proceso de
recuperacion, inmediatamente después de haber sido dado de alta
del Hospital y hasta el limite maximo y nimero de dias indicado en
la Tabla de Servicios.

4.Estadia en Hotel por Covid-19 Positivo en el Exterior. Este
beneficio solo paga por la estadia en un hotel segun se indica en
la Tabla de Servicios, cuando usted haya viajado al exterior y dado
positivo en la prueba para Covid-19 durante el viaje y ello impida el
regreso del Titular y/o sus dependientes a su domicilio o residencia
habitual o bien, la continuacion del viaje en la forma prevista en
el itinerario original. Solo se pagaran los gastos adicionales de
alojamiento no previstos en el itinerario original, realizados por
el Titular exclusivamente durante el periodo de confinamiento
por mandato publico hasta un maximo de catorce (14) dias. Los
gastos adicionales de alojamiento incluirdn Unicamente los gastos
realizados en concepto de hospedaje, sin extras, incluyendo
llamadas telefénicas, uso de mini-bar, alimentacién o entrega de
comidas, alquiler de peliculas u otros servicios de entretenimiento.
Este beneficio no cubre una cuarentena preventiva impuesta por la
autoridad local en el extranjero, pruebas para Covid-19 necesarios
para el ingreso a un pais de destino, o la estadia de otras personas
viajando con usted que no son afectadas con el Covid-19.

5.Traslado de Acompaiiante. En caso de que el Titular del Certificado
viajando solo o en la Unica compafiia de un menor de edad se vea
obligado a un confinamiento hospitalario proyectado a extenderse
por mas de cinco (5) dias consecutivos como resultado directo de
una Emergencia Médica o Accidente, la Compaiiia pagard por los
gastos de transporte (clase econdmica) de la persona designada
por el Titular del Certificado para acompanar al paciente mientras
se encuentre hospitalizado. La Compafiia comprobara la validez
del caso y serd responsable de aprobar y determinar el medio y
disponibilidad del traslado.

6.Estadia en Hotel para Acompanante. La Compafiia coordinara
y pagara por los gastos de estadia en un hotel y necesidades
esenciales para una (1) persona designada a permanecer con el
Titular del Certificado mientras se vea obligado a confinamiento
hospitalario proyectado a extenderse por mas de cinco (5) dias
como resultado directo de una Emergencia Médica o Accidente ,
hasta el limite maximo y nimero de dias indicado en la Tabla de
Servicios.

7.Garantia de Regreso. La Compafiia pagard por la diferencia en
el costo del pasaje o penalidad impuesta por el transportista para
el regreso de la persona herida o enferma y un (1) acompafiante
hasta el pais de domicilio y residencia permanente, en una fecha
diferente a la originalmente programada; pero solo si, dicho cambio
es resultado directo de una emergencia médica. La Compafiia sera
responsable de aprobar y determinar el medio y disponibilidad del
transporte.

8.Regreso retrasado por Covid-19. La Compaiiia pagard por la
diferencia o penalidad impuesta por el transportista para el regreso
del Titular del Certificado y/o sus dependientes en clase econdémica
del mismo medio de transporte contratado, desde el lugar en que
se encuentra hasta el pais de domicilio y residencia permanente,
cuando su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa reducida,
con fecha fija o limitada de regreso y no pueda respetar dicha fecha
a raiz de diagndstico positivo de Covid-19, que impida el regreso a
su domicilio o residencia. Las pruebas realizadas para Covid-19 a fin
de retornar al pais de residencia habitual no estan cubiertas.

9.Regreso de Acompanante de 15 Afios o Menos o Adulto Mayor
de 75 aios. La Compafiia coordinara y pagara por la transportacion
de cualquier dependiente de quince (15) afios o menos y/o adulto
mayor a setenta y cinco (75) afos viajando en Unica compaiiia del
Titular del Certificado y como resultado directo de una emergencia
que requiera hospitalizaciéon del Titular, y el menor y/o adulto
mayor que necesite asistencia para regresar a su pais de domicilio y
residencia permanente y no tenga ninguna persona o entidad que
le asista con la situacién. En tal caso, la Compafiia aprobara un (1)
acompafiante y coordinara el regreso del menor y/o adulto mayor
por el medio de transporte mdas adecuado en clase econdmica,
sujeto a disponibilidad en tarifa y sin exceder la cantidad maxima
de este beneficio.

10.Repatriacion Funeraria. En caso del fallecimiento subito de una
persona cubierta durante un viaje en el extranjero como resultado
directo de una emergencia o accidente que no esté excluido
bajo el Plan, la Compaiiia coordinara y pagara por la repatriacion
de los restos mortales o restos cremados (si fuese requerido
en la jurisdiccion en donde ocurre la muerte) hasta el lugar de
inhumacion en el pais de domicilio y residencia permanente, por
el medio de transporte que la Compaiiia considere apropiado. Este
beneficio no cubre el costo del féretro definitivo, o de los servicios
funerales, de sepultura o cremacién.

11.Muerte Accidental y Desmembramiento

En el caso de que el Titular del Certificado y/o Dependientes
Elegibles sufran una pérdida corporal permanente o pérdida de la
vida, como resultado directo de un Accidente que ocurra durante el
transcurso de un Viaje en el extranjero, la Compafiia pagara por los
servicios especificados en la Tabla de Pérdidas y Beneficios
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Elegibilidad. Este beneficio solo aplica al Titular del Certificado y
su conyuge o Pareja de Hecho (segun se define) entre las edades
de veinte (20) afios hasta sesenta y cinco (65) afos e hijos
Dependientes, entre las edades de veinte (20) afios a veintitrés
(23) afos. Este beneficio termina cuando el Titular del Certificado
0 su conyuge o Pareja de Hecho alcanza la edad de setenta (70)
afios. Para los hijos Dependientes, este beneficio termina cuando el
Dependiente alcanza la edad de veinticuatro (24) afios.

Tabla de Pérdidas y Beneficios.

Con respecto al beneficio por Desmembramiento, “pérdida”
significa una mano o un pie por separacion total a través o mas
arriba de la mufieca o la coyuntura del tobillo. Con respecto a un
ojo “pérdida” significa la pérdida total e irrecuperable de la vista
por dicho ojo. El pago de esta cobertura estd sujeto a la Tabla de
Pérdidas y Beneficios descrita a continuacion:

e Lavida - 100% de la cantidad asegurada

e Una mano - 50% de la cantidad asegurada

e Un pie - 50% de la cantidad asegurada

e Un ojo - 50% de la cantidad asegurada

e La pérdida de mas una extremidad resultante de un Accidente
100% de la cantidad asegurada.

Reduccion del Beneficio. El beneficio especificado en la Tabla de
Pérdidas se reduce automaticamente en un cincuenta por ciento
(50%), cuando el Titular del Certificado o su conyuge o Pareja de
Hecho alcanza la edad de sesenta y seis (66) afios, manteniendo
posteriormente el beneficio invariable hasta alcanzar la edad
de setenta (70) afios, fecha de terminacion de este beneficio. En
ningun caso, el monto de este beneficio podra exceder el limite
seleccionado por Servicios Médicos por Emergencia indicado en el
Inciso 1.1 en la Tabla de Servicios.

Desaparicion. En el caso de desaparicion del Titular del Certificado
y/o su conyuge o Pareja de Hecho o Dependientes Elegibles
como resultado de un Accidente, por un periodo superior a doce
(12) meses y por resolucion final de Orden Judicial, nosotros
examinaremos toda la evidencia documental disponible y sin
ninguna otra alternativa que asumir la pérdida de la vida, la
Compaiiia pagara el beneficio por muerte accidental, sujeto en
todos los aspectos a los términos y condiciones del Plan.

Exposicion. Si como resultado de un Accidente el Titular del
Certificado y/o su conyuge o Pareja de Hecho o Dependientes
Elegibles esta expuesto inevitablemente a condiciones extremas
climatolégicas y como resultado de la exposicion ocurre una
pérdida, entonces dicha pérdida sera cubierta por el Plan.

Responsabilidad Maxima: La suma asegurada es por Titular. No
obstante, en caso de un Accidente que involucre a mas de un Titular,
la responsabilidad maxima por todos los titulares afectados no sera
mayor al monto indicado en el Certificado como maximo global por
un mismo siniestro. En caso de que la suma de las indemnizaciones
a abonar supere los montos antedichos, cada indemnizacion
individual serd efectuada a prorrata de la responsabilidad maxima
definida en el Certificado.

EXCLUSIONES. Muerte Accidental

1. que ocurra después de noventa (90) dias consecutivos de la
fecha en que ocurrié el Accidente que causo la pérdida;

2. causada directa o indirectamente, total o en parte, o a la que se
contribuyd sustancialmente por:

a. debilidad fisica o mental, Enfermedad o dolencia, o tratamiento
médico o quirurgico;
b. condicién mental y enfermedad de los nervios;
c. envenenamiento por ptomainas (productos que resultan de la
putrefaccidn de las materias animales o vegetales);
d. reaccion alérgica a cualquier condicidn previamente
diagnosticada;
e. infecciones bacterianas (excepto infecciones piogénicas que
puedan surgir de una herida o laceracidn accidental);
f. guerra o cualquier acto de guerra, haya sido declarada o no;
. lesiones auto infligidas, suicidio y/o intento de suicidio;
. participacion en operaciones aeronduticas o actividades,
excepto como pasajero en un vuelo comercial de itinerario
regular;

>

3. atentado en contra la integridad del Titular del Certificado y/o sus
Dependientes Elegibles, o por participar en peleas, disturbios,
huelgas, asaltos, cualquier felonia y/o acto criminal;

4. haber ingerido, administrado, absorbido o inhalado alcohol,

drogas, o la combinaciéon de estos, sustancia toxica, gas o
emanaciones, entre otras;

5.que ocurra después que el Titular del Certificado y/o sus
Dependientes Elegibles hayan alcanzado los setenta (70) afios;

6. por haber ingerido libremente un medicamento, droga o
sedante, a menos que: a. haya sido administrado por un médico
licenciado; o b. haya sido ingerido segun la dosis prescrita por el
médico licenciado.

7. participacion en las fuerzas armadas (cualquier de sus ramas) de
cualquier pais o autoridad internacional, a nivel federal o local
(cualquier pago sera prorrateado por el periodo de servicio y
devuelto por la Compaiiia), guardia nacional, seguridad nacional,
cuerpos de policia, bomberos, unidad de rescate y politicos;

8. hospitalizaciones en instituciones o entidades cuya operacion
principal y regular es de hogar de descanso, centro de
convalecencia, hogar de ancianos, o centros especializados en
el tratamiento y/o rehabilitacion de la adiccion a drogas y/o
alcoholismo;

9. conducir un vehiculo, bicicleta, motocicleta o cualquier tipo de
vehiculo de motor (aire, mar o tierra) bajo la influencia de alcohol,
drogas y/o narcéticos, incluyendo aquellas lesiones corporales
que resulten en muerte acontecidas mientras se encontraba
intoxicado (de acuerdo con nivel legal de la jurisdiccion donde
el suceso ocurrid);
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10. participaciéon en Deportes Peligrosos, actividades vy/o
competencias deportivas, ya sea amateur o profesional, como
son: futbol americano, rugby, aviacidn; saltos o puentismo
(bungee), escalada de edificios, torrentismo, escalada,
puénting, juge, espeleologia, skeleton, la caza de animales,
bobsleigh, tiro al arco, tiro fusil; carreras de caballos; carreras
en vehiculos de motor, automaviles, motocicletas, motonetas,
etc; ski, snowboard y/u otros deportes invernales de cualquier
tipo , hockey, montafiismo o alpinismo; carreras en lancha,
pesca submarina, buceo, rafting; boxeo, artes marciales,
lucha libre; acrobacia, paracaidismo, paramotor, parapente,
aeromodelismo, ultraligeros, ala delta, las excursiones a
regiones o zonas inexploradas, entre otros.

11. mutilaciones, tatuajes, perforaciones corporales, entre otras;

12. participacion en, practica de, o entrenamiento en carreras de
vehiculos de motor, ya sea por aire, mar o tierra;

13. por exposicion a energia nuclear (reaccion, radiacion y/o
contaminacion nuclear);

14. Sindrome Inmunodeficiencia Adquirido (AIDS), Sindrome
Complejo Relacionado con SIDA (SCRS) y/o Enfermedades
Oportunistas relacionadas al virus de HIV positivo;

15. cirugia cosmética o reconstructiva;
16. embarazo, parto y/o aborto;

17. en conexidn con cualquier otra persona que no sea el Titular del
Certificado y/o sus Dependientes Elegibles;

12.Asistencia Funeral por Muerte Accidental.

La Compaiiia pagara por los servicios de Asistencia Funeral por
Muerte Accidental del Titular del Certificado, su cényuge o Pareja
de Hecho (segun se define) entre los dieciocho (18) afios hasta los
setenta (70) afios. El pago de esta cobertura esta sujeto a la Tabla
de Servicios y Beneficios descritos a continuacion:

e Tramites legales para la inhumacion o cremacion;

e Traslado terrestre a la morgue, funeraria, servicio religioso y
cementerio (hasta un maximo de 15 millas);

e Preparacion del cuerpo (embalsar, vestimenta y maquillaje);

e Ataud o féretro rectangular de corte lineal, tamafio estandar,
acolchado y tapizado de acuerdo con las normas vigentes en el
Pais de Domicilio y Residencia Permanente del fallecido. En caso
de cremacion, urna tamafio estandar;

e Uso de sala de velacion o capilla hasta veinticuatro (24) horas, o
servicio en el domicilio del fallecido, si es solicitado;

e Un (1) arreglo floral, hasta US $100;

e Coordinacion de servicio religioso; si es solicitado;

e Entrega del libro de asistencia al sepelio;

e Tarjetas de recordatorio, hasta 100 unidades.

CONDICIONES.

a. Los servicios funerales ofrecidos en este beneficio son en
base a los costos Usuales, Razonables y Acostumbrados (URA)
establecido por la mayoria de los proveedores funerales en la
misma zona geografica por los mismos servicios y articulos.

b. La Compafiia solo sera responsable por el pago de los servicios
funerales de un plan de asistencia, a pesar de que el Titular
del Certificado y/o Dependientes Elegibles estuviese cubierto
por los mismos servicios bajo otro anexo, pdliza o plan de
asistencia con la Compafiia. Si esto ocurriese, se pagara el
beneficio aplicable al anexo, pdliza o plan de asistencia funeral
de mayor antigliedad. Por ninguna circunstancia se pagara el
beneficio por duplicado.

c. El beneficio serd pagado directamente al Proveedor Funeral
previamente autorizado por la Compafia. Por ninguna
circunstancia se realizardn reembolsos por gastos funerales
incurridos, o se realizaran pagos directamente a miembros
familiares, beneficiarios o herederos.

d.La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar cualquier
documento que estime necesario durante el proceso de
evaluacién de la reclamacion.

e. Todo articulo suplementario, mejora o servicio adicional a los
provistos bajo este beneficio por solicitud de los familiares o
persona responsable, seran responsabilidad Unica de éstos al
proveedor de servicios funerales.

f. Los servicios bajo este beneficio no son transferibles.

EXCLUSIONES.

a. La muerte no fue causada exclusivamente por un Accidente
cubierto;
b. La muerte fue causada:

1. Por desastres naturales tal como terremotos, huracanes,
tornados, inundaciones, sismos, erupciones volcanicas y fuegos
forestales, entre otros;

2. Terrorismo o Acto Terrorista, guerra o actos de guerra
(declarada o no), invasién, guerrilla, rebeliéon, motin, tumulto
o protesta popular, o cualquier otra situacion que alterase la
seguridad publica;

3. Ocurrié durante su participacion en las fuerzas armadas
(cualquier de sus ramas), cuerpos federales o locales, policias,
bomberos, unidades de rescate, guardia nacional, fuerzas de
seguridad nacional, y politicos de cualquier pais o gobierno;

4. Participacion en delitos criminales o civiles, o mientras se
encuentra en prisién o encarcelado;

c. El costo de cualquier mejora de los servicios funerales
ofrecidos por este beneficio;

d.gastos de cementerio, costo de arrendamiento,
mantenimiento, compra de tumba o sepulcro, lapidas,
mausoleos, esculturas, y cualquier otro articulo relacionado.
Estos son la, responsabilidad integra de pago de la familia,
beneficiarios y/o herederos.
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13.Asistencia Legal. En caso de estar involucrado en un accidente
de trafico en el exterior y detenido por la policia local y se inicie un
proceso judicial contra usted por los dafios derivados del accidente,
la Compaiiia le rembolsard hasta el maximo del beneficio que se
indica en la Tabla de Servicios. El Plan no reembolsa o paga por
gastos de Asistencia Legal en el caso de estar envuelto en un
accidente de trafico mientras conducia bajo los efectos del alcohol,
drogas, alucinégenos o la combinacién de cualquiera de estos, o
habiendo contravenido las leyes de transito vigentes del pais donde
ocurrid el accidente. Este Plan no reembolsa o paga por multas,
sanciones o dafios relacionados o resultantes del accidente.

14.Gastos de Fianza. En caso de estar envuelto o ser parte de un
accidente de trafico en el exterior y ser detenido por la policia local
y para ser liberado de la carcel se requiere el pago de una fianza,
la Compafiia rembolsara hasta el beneficio maximo indicado en la
Tabla de Servicios. El Plan no reembolsa o paga por gastos de fianza
en el caso de estar involucrado en un accidente de trafico mientras
conducia bajo los efectos del alcohol, drogas y/o alucindgenos, o
habiendo contravenido las leyes de transito vigentes del pais donde
ocurrid el accidente. Este Plan no reembolsa o paga por multas,
sanciones o dafios relacionados con el accidente.

15.Servicio de Remolque para Vehiculo Alquilado. Si durante el
transcurso de un viaje en el exterior usted alquila un vehiculo a
una compaiiia legalmente constituida para ese fin y el vehiculo
sufre desperfectos mecanicos requiriendo el servicio de remolque,
la Compaiiia le reembolsard por los gastos incurridos por dicho
remolque hasta el limite maximo indicado en la Tabla de Servicios,
siempre que dicho gasto no haya sido pagado o reconocido por la
compaiiia de alquiler.

16.Vuelo Demorado o Cancelado. La Compafiia le compensara por
los gastos Usuales, Razonables y Acostumbrados hasta la cantidad
maxima indicada en la Tabla de Servicios por los gastos incurridos
por un cuarto de hotel y alimentacion en caso de que su vuelo
internacional sea demorado o cancelado por mas de seis (+6)
horas consecutivas por una causa cubierta fuera de su control, sin
ninguna otra alternativa de transporte disponible en el momento, o
por mandato de las autoridades en la localizacion de llegada/salida
y provisto que dichos gastos no hayan sido pagados o reconocidos
por el Transportista. Este beneficio no aplicara si usted se encuentra
viajando sujeto a disponibilidad de asiento (stand-by). En tal caso,
si el vuelo demorado o cancelado le ocasiona la pérdida de un
vuelo de conexidn, cualquier gasto incurrido no sera reembolsado
por la Compaiiia.

17.Localizaciéon de Equipaje. La Compaiiia le proveera asistencia
en rastrear el destino del equipaje extraviado por el transportista,
sin que esto implique responsabilidad alguna se su parte.
Para acceder a este servicio, usted deberd primero referirse al
transportista y completar el Reporte de Irregularidad de Propiedad
(P.I.R) proporcionado por dicho transportista. La Compafiia no se
compromete a localizar el equipaje; pero se mantendra en contacto
con el transportista y en el caso de que se localice el equipaje, se
organizara la devolucion del equipaje a la direccidn facilitada.

18.Demora de Equipaje Superior a 24 Horas. La Compaiiia le
compensara por los gastos razonables y acostumbrados incurridos
por la compra de articulos esenciales tal como articulos para higiene

personal y vestimenta hasta la cantidad maxima indicada en el Tabla
de Servicios, cuando el equipaje registrado bajo su nombre no sea
localizado por el transportista por mas de veinticuatro (24+) horas a
partir de la hora de llegada al destino en su itinerario. Usted debera
referirse al transportista para reportar la pérdida y completar el
Reporte de Irregularidad de Propiedad (PIR) proporcionado por
dicho transportista. Este beneficio no aplicara cuando el destino de
llegada es su pais de residencia permanente.

19.Pérdida Definitiva de Equipaje. La Compafiia le compensara al
Titular y/o dependientes de forma complementaria, hasta el limite
maximo especificado en la Tabla de Servicios. Para la obtencién de
este beneficio rigen los siguientes términos y condiciones:

e Que la linea aérea y la Central Operativa hayan sido notificadas
del hecho por el Titular antes de abandonar el aeropuerto donde
se registro la pérdida siguiendo las instrucciones descritas mas
abajo.

e Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en
vuelo regular internacional, este beneficio no aplica cuando la
pérdida se origina en un trayecto de vuelo nacional, ni de vuelos
charters o fletados, aviones particulares o militares, o cualquier
vuelo que no tenga un itinerario fijo publicado que opera
regularmente, ni tampoco cuando la pérdida se origina en vuelos
domésticos en el exterior.

¢ Que el mencionado equipaje haya sido debidamente registrado,
etiquetado y despachado en la bodega del avion y haya sido
debidamente presentado y entregado al personal de la aerolinea
en el despacho del terminal. La Compafiia no compensara a los
Titulares de un plan, por la pérdida de equipaje de mano o de
cabina o cualquier otro bulto que no haya sido debidamente
registrado ante la aerolinea y haya sido transportado en la
bodega del avion.

e Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento
en que el mismo fue entregado a personal autorizado de la
linea aérea para ser embarcado y el momento en que debid ser
devuelto al pasajero al finalizar el viaje.

e Que lalinea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por
la pérdida del mencionado equipaje, y haya abonado o pagado al
Titular o Dependientes el monto previsto por ella. La Compafiia
no compensara al Titular cuando este no haya aun recibido el
pago de la aerolinea.

¢ No tienen derecho a esta compensacion las pérdidas ocurridas
en cualquier tipo de transporte terrestre en el extranjero.

e La Compaiiia solo podra proceder con la compensacién por
concepto de por pérdida de equipaje Unicamente después de
que la aerolinea responsable de la pérdida haya debidamente
compensado al Titular o Dependientes. No se podra compensara
al Titular o Dependientes sin el comprobante de pago de la
aerolinea. NOTA: La compensacion al Titular o Dependientes
sera complementaria a la abonada por la linea aérea conforme a
lo indicado en el Certificado correspondiente al plan adquirido.
En caso de compensacion complementaria, el importe de la
misma se determinara como la diferencia entre lo abonado
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por la linea aérea y el monto que se determine conforme a lo
estipulado en el Plan adquirido, y siempre hasta el limite maximo
indicado por este concepto en la Tabla de Servicios. No sera
valida compensacion alguna si el pago de la compaiiia aérea
iguala o supera el limite maximo establecido en el Certificado
para este concepto. Por otra parte, la compensacion por pérdida
de equipaje aplica por bulto o carga y no por persona.

20.Regreso por Fallecimiento de Familiar Cercano/Inmediato. En
caso de que usted tenga que interrumpir un viaje para regresar a
su pais de residencia permanente debido al fallecimiento de un
Familiar Cercano/Inmediato (segln se define), la Compafiia pagara
por la diferencia en el costo del pasaje o penalidad impuesta por
el transportista. La Compafiia bajo su criterio propio aprobara
y determinard el medio y disponibilidad de este servicio y le
solicitara entregar el segmento del pasaje no utilizado a efectos de
devolucidn.

21.Regreso por Pérdida Catastrofica en el Domicilio. En caso
de evento catastrofico en su residencia principal y permanente,
tal como irrupcion violenta de puertas y ventanas, vandalismo,
incendio, explosion y/o inundacion con riesgo potencial de mayores
dafios, la Compaiiia pagara por la diferencia en el costo del pasaje
o penalidad impuesta por el transportista por su regreso al pais
de residencia permanente. Si la propiedad perteneciera a dos (2)
0 mas personas registradas bajo el mismo viaje, la Compaiiia solo
pagarad por la diferencia en el costo del pasaje o penalidad impuesta
por el transportista por una (1) persona. La Compaiia bajo su
criterio propio aprobard y determinara el medio y disponibilidad de
transportacion y le solicitara la entrega del segmento del pasaje no
utilizado a efectos de devolucién.

22.Pérdida de Conexion Aérea. En caso de perder un vuelo
internacional de conexion (entre dos paises) atribuible al
Transportista, resultando en un periodo de espera de seis (6) horas
o0 mas, la Compafiia le reembolsara por los gastos incurridos por
articulos de higiene personal, un cuarto de hotel y alimentacion,
durante el periodo de espera para embarcar en el préoximo vuelo
al destino programado, y hasta la cantidad maxima indicada en
la Tabla de Servicios. Este beneficio serd aplicable a los vuelos de
conexién que tengan un tiempo de transito de minimo tres (3)
horas.

23.Pérdida de Pasaporte. Si durante un viaje en el extranjero
usted perdiera accidentalmente su pasaporte, la Compaiiia le
reembolsara por el costo de la gestiéon consular para obtener la
documentacién temporal requerida para regresar a su pais de
residencia permanente. Usted deberd presentar a la Compaiiia
la factura/recibo original emitido por el consulado, que ofrezca
detalles de los tramites, costos y evidencia de pago.

24, Cobertura Crisis Assistance Plus. Servicios de Asistencia en caso
de Crisis durante un periodo de Viaje. El Titular y/o Dependientes
Elegibles reciben una serie de Servicios de Respuesta ante Crisis
(indicadas en las condiciones generales de este beneficio), que
afectan directamente o tienen el potencial de afectar al Titular del
Certificado y/ Dependientes Elegibles durante un Periodo de Viaje.
Para obtener mayor informacidn acerca de esta cobertura y sus
prestaciones, refiérase a las condiciones y exclusiones generales
publicadas en el cédigo QR ubicado en la tarjeta de su Certificado.

V.BENEFICIOS OPCIONALES

Los Beneficios Opcionales disponibles bajo el Programa de
Asistencia al Viajero en Linea se describen a continuacién y sélo
seran proporcionados si el monto adicional aplicable ha sido pagado
y hasta la cantidad mdaxima indicada en la Tabla de Servicios.

1.Cancelacion e Interrupcion de Viaje por razones enumeradas.

Gastos por Cancelacidn: En caso de una cancelacién imprevista,
inevitable y necesaria de su viaje por alguna de las siguientes
razones, nosotros compensaremos al Titular del Certificado por
la porcion no reembolsable del total de depdsitos y otros gastos
pagados por adelantado por el Titular del Certificado, tales como,
servicios de transporte, gastos de alojamiento, excursiones o
espectdculos, en relacion con un viaje que aun no ha comenzado y
que ocurre después de la fecha de compra en la cual el Certificado
fue emitido por la Compaiiia, de acuerdo con los términos del
contrato/acuerdo realizado con la agencia de viajes, el operador
turistico y/o la compaifiia aérea o crucero, hasta la cantidad maxima
indicada en la Tabla de Servicios bajo este beneficio.

Gastos por Interrupcion: En caso de una Interrupcidn imprevista,
inevitable y necesaria de su viaje por alguna de las siguientes
razones, nosotros compensaremos al Titular del Certificado por la
porcién no reembolsada, acreditada o de otra manera compensada
del total de depdsitos y otros gastos pagados por adelantado por el
Titular del Certificado, tales como servicios de transporte, gastos de
alojamiento, excusiones o espectdculos, por los dias no disfrutados
a contar desde la fecha de interrupcién del viaje, de acuerdo con
los términos del contrato/acuerdo realizado con la agencia de
viajes, el operador turistico y/o la compaifiia aérea o crucero, hasta
la cantidad méxima indicada en la Tabla de Servicios bajo este
beneficio.

a.Por Razones de Salud

i.Muerte, lesion o Enfermedad Grave del Titular del Certificado
o Familiar Cercano/Inmediato (segun se define). Una lesion o
Enfermedad Grave es considerada una alteracion de la salud que
requiere hospitalizacién o que haga médicamente imposible que la
persona inicie o continte el viaje en la fecha programada. (Dentro
de este beneficio se incluye la hospitalizaciéon por mas de 5 dias
consecutivos por Covid-19)

ii.Muerte, lesion o Enfermedad Grave del acompafiante, quien
es considerado la persona que comparte la misma habitacion de
hotel o camarote de crucero con el Titular del Certificado. Una
enfermedad o lesion grave es considerada una alteracion de la salud
que requiere hospitalizacion o que haga médicamente imposible
que la persona inicie o continte el viaje en la fecha programada.
(Dentro de este beneficio se incluye la hospitalizacion por més de 5
dias consecutivos por Covid-19)

iii.Notificacion para un trasplante inmediato de érganos al Titular
del Certificado o familiar directo de primer grado (padres, conyuge,
hijos, hermanos), siempre que la persona estuviese en lista de
espera en la fecha de la compra de ambos, el viaje y este beneficio
opcional.
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iv.Complicaciones de maternidad hasta la semana veintiocho (28)
de gestacion.

v.En caso de un Accidente mientras se dirige al aeropuerto o puerto
para iniciar el viaje.

vi.Muerte de la persona contratada para el cuidado de sus hijos
menores o discapacitados.

b.Por Razones Legales

vii.Citacion como parte o testigo emitida por un tribunal de
la jurisdiccion competente requiriendo su presencia en un
procedimiento que no permite aplazamiento o prérroga.

viii.Entrega en adopcién de un nifio(a) que coincida con las Fecha
de Inicio o durante el viaje; excepto los viajes previstos con el fin de
formalizar la entrega del nifio(a) en adopcidn.

ix.Convocatoria oficial al Titular del Certificado para el
procedimiento de divorcio; excluye las requisiciones por parte del
abogado del Titular del Certificado.

x.Detencion policial de Titular del Certificado.

xi.La policia requiere la presencia del Titular del Certificado después
de un robo u otra actividad delictiva en su residencia primaria y
permanente o en su negocio.

c.Por Razones Laborales

xii.Terminacién de empleo del Titular del Certificado, siempre
que en la fecha de compra de este beneficio no haya habido
comunicacion verbal o escrita al Titular del Certificado sobre la
terminacion de empleo. Excluye el despido laboral por causa
justificada o la renuncia del Titular del Certificado.

xiii.El Titular del Certificado comienza en un nuevo puesto de
trabajo, en una empresa diferente sin relacién con el empleador
anterior, con un contrato de trabajo de mas de seis (6) meses,
siempre que la oferta de empleo sea recibida después de la fecha
de compra de este beneficio y antes de la Fecha de Inicio del viaje.

xiv.Traslado inmediato de trabajo del Titular del Certificado a
otra regidn por un periodo de seis (6) meses mas, siempre que la
notificacidn de traslado sea recibida después de la fecha de compra
de este beneficio y antes de la Fecha de Inicio del viaje.

d.Por Razones Extraordinarias

xv.Catastrofe Natural (o la amenaza inminente de este) o Acto
Terrorista que ocurre durante el viaje o la semana anterior a la
Fecha de Inicio programada, y el viaje tenga que ser cancelado.

xvi.Dafos catastréficos por incendio, robo o por la fuerza de la
naturaleza en la residencia principal y permanente del Titular
del Certificado o local comercial de su propiedad, que los hagan
inhabitables y justifiquen ineludiblemente su presencia.

xvii.La cancelacion de la boda programada del Titular del Certificado
antes de la Fecha de Inicio del viaje.

xviii.Efectos secundarios a la vacuna requerida para el viaje
programado con anterioridad a la Fecha de Inicio del viaje, que
provoque una enfermedad seria que imposibilite medicamente al
Titular del Certificado viajar.

xix.Robo de documentacion legal dentro de los tres (3) dias
anteriores a la Fecha de Inicio del viaje, que imposibilita al Titular
del Certificado viajar.

xx.Por resultar positivo a la prueba de Covid-19, en el transcurso
de las 72 horas antes de la Fecha de Inicio de su viaje y se impida el
comienzo de este. La Compaiiia pagara el monto no reembolsado
por la aerolinea o crucero por los eventos contratados y prepagados
con anterioridad a la Fecha de Inicio del viaje. Multa sufrida en un
75% en todos los gastos relacionados a dicho viaje como hotel,
alquiler de vehiculo, cambio de vuelo, excursiones programadas.
Como requisito para obtener el beneficio es indispensable
presentar:

e Resultado positivo de la prueba Covid-19 emitida por un centro
de laboratorio médico calificado.

e Resolucién del Ministerio de Salud si el pais asi lo requiere.

e Documentos y facturas de multas cobradas por los servicios
contratos que el Titular no podra utilizar.

e.Requisitos para Compensacion - Cancelacion o Interrupcion de
viaje

1. Haber pagado por adelantado el importe total solicitado para
el reembolso.

2. Proporcione la documentacién original que evidencia su
reclamacion.

3. Pasajes de ida y regreso completos (o la porcidn no utilizada), y
constancia de anulacién total de los mismos.

4. Certificado de las compafiias prestadoras (Compafiia aérea,
Compaiiiade cruceros, Hotel y/o Operador Mayorista) indicando
la penalidad aplicada y el monto del reintegro percibido (si lo
hubo), u otros, como un crédito para futuros viajes, o bien, que
no percibié ningln reintegro de dicho prestador.

5. En caso de Accidente o Enfermedad, certificado médico e
historia clinica completa. Si se trata de Accidente, se debera
acompaiiar la denuncia policial de corresponder.

6. Encasodedefuncionse deberaentregar una copia debidamente
legalizada del certificado respectivo.

7. Constancia del vinculo familiar.

EXCLUSIONES. Cancelacion o Interrupcion de Viaje

1. Cualquier causa que no esté especificada anteriormente en el
contenido de este beneficio.

2. Cualquier Viaje que no cumpla con todas las condiciones antes
mencionadas.

3. Gastos en relacion con Viajes sujetos a lista de espera o
cancelados por el Transportista.

4. Gastos en relacion con viajes con balances o pagos pendientes
en el momento que ocurre el evento.

5. Cuando cualquier Dependiente Elegible registrado en el
Certificado, decide iniciar o continuar con el Viaje registrado
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10.

11
12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

independientemente de que el Titular del Certificado haya
cancelado o interrumpido su Viaje.

En relacidon con cualquier lesién o Enfermedad ocurrido 91
dias 0 mas antes de la Fecha de Inicio del Viaje, o Enfermedad
existente del Titular del Certificado, familiar inmediato o
acompafiante, en el momento de comprar los servicios de viaje
de una agencia, operador de turismo, compafiia aérea o linea
de cruceros, incluyendo sus consecuencias, complicaciones,
agudizaciones, recaidas, convalecencias y todas las afecciones
en tratamiento antes de la Fecha de Inicio del Viaje. La
naturaleza de la Enfermedad o lesidn sera determinada por el
Equipo Médico de la Compaiiia.

Viajando en contra de la recomendacion del médico y/o
viajando para recibir servicios o tratamientos médicos en el
extranjero.

Enfermedades mentales, trastornos psiquicos y tratamientos
psicologicos, incluida la terapia ocupacional.

Enfermedades o lesiones causados o derivadas del consumo
del alcohol, uso de drogas, estupefacientes, medicamentos
ingeridos en exceso o sin observar la dosis prescrita, o cualquier
combinacion de estos;

Complicaciones en el embarazo después de la semana
veintiocho (28) de gestacion, parto natural o cesarea.

. Interrupcidn voluntaria de embarazo y sus consecuencias.

Enfermedades o lesiones derivados de cualquier acto ilegal o
ilicito segun las leyes del lugar en que ocurrieron, o del pais
donde el Titular del Certificado estuvo envuelto en dicho acto,
en forma directa o indirecta.

Lesiones o enfermedades autoinfligidas o consentidas
deliberadamente por terceros, suicidio, intento de suicidio,
enfermedades de transmision sexual y exposicion abierta a
cualquier tipo de peligros, estando o no en sano juicio.

. Participacién o la practica que implique el uso de equipos

peligrosos en relacion con una profesion, trasporte aéreo
(excepto como pasajero pagando un pasaje); el uso de vehiculos
motorizados de dos o tres ruedas, a menos que una licencia de
conducir valida expedida en su Pais de Domicilio o Residencia
Permanente permita el uso de dichos vehiculos; entrenamiento
profesional, Deportes Profesionales, las carreras (excepto a
pie), competencias con cualquier tipo de vehiculo motorizado
o de motor, o cualquier carrera de alta velocidad o prueba de
resistencia.

Tareas o misiones operaciones como miembro de las fuerzas
armadas (cualquiera de sus ramas), cuerpos locales, policia,
bomberos, o las fuerzas de rescate de cualquier pais.
Enfermedades o lesiones durante el encarcelamiento, la
detencidnocualquierprivaciondelibertad,independientemente
del motivo.

Cuando el Certificado haya sido adquirido y/o emitido en el pais
de destino.

Consecuencia del incumplimiento o quiebra financiera de
cualquier proveedor de transporte o alojamiento, de cualquier
agente o agencia de viajes que actue por cuenta de ellos o de
cualquier agente que actle por cuenta del Titular del Certificado
y/o sus Dependientes Elegibles.

Si el proveedor de viajes otorgd al Titular del Certificado
cualquier compensacion o crédito para uso futuro. Estos
créditos seran considerados como una compensacion y no seran
reembolsados, excepto por cualquier penalidad de reserva que
pueda originarse debido a la cancelacion o interrupcidn original.

2.Deportes Peligrosos, Profesionales o Amateur

Proporciona asistencia médica para la estabilizacion de una
Emergencia Médica resultado de su participacidn en la practica de
Deportes Peligrosos, Profesionales o Amateur, siempre y cuando
la misma sea realizada exclusivamente en ambitos expresamente
adecuados y autorizados a tal fin durante el curso de un Viaje en el
exterior, hasta la cantidad maxima indicada en la Tabla de Servicios,
Inciso I.1 Sin exceder USD $100.000.

Este beneficio opcional no incluye las asistencias derivadas de
la practica de actividades acuaticas realizadas fuera de las zonas
autorizadas para tal fin, la practica de buceo por debajo de los 12
metros de profundidad, asi como de la practica de ski, snowboard
y/u otros deportes invernales fuera de las pistas reglamentarias,
las excursiones a regiones o zonas inexploradas, alpinismo o
montafismo que requiera de equipo especializado o que ocurra
por encima de once mil quinientos (11.500) pies o tres mil
quinientos (3.500) metros, escalada de edificios, bungee jumping,
puénting, base jumping, cualquier clase de competencia de pericia
o velocidad y carreras con vehiculos de motor.

NOTA: El limite de edad para la practica de deportes en cualquier
categoria es de 65 afos.

El limite de este beneficio sera la cobertura maxima seleccionada,
sin exceder USD$100,000.

3.Condiciones Médicas Preexistentes

Proporciona asistencia médica para la estabilizacion de una
emergencia médica resultado de una condicion médica preexistente
que emerge durante el curso de un viaje en el exterior.

Episodio agudo o evento no predecible, descompensacion de
Enfermedades Crénicas y/o Preexistentes conocidas, oculto
0 previamente asintomdtica. Esta cobertura se proporciona
exclusivamente para la atencion médica primaria en el episodio
agudo, o en caso de no predecible, con la cobertura superior
especificada por el Plan Contratado, la Emergencia debe requerir
la asistencia durante el Viaje y no puede aplazarse hasta el retorno
al Pais de Domicilio o Residencia Permanente, la Central Operativa
se reserva el derecho de decidir el tratamiento mds adecuado entre
los propuestos por el personal médico y/ o la Repatriacion a su Pais
de Domicilio o Residencia Permanente.

Se excluye de esta cobertura toda Enfermedad relacionada con
la transmisién sexual, incluyendo, pero no limitando a la sifilis,
gonorrea, herpes genital, clamidia, el virus del papiloma humano
tricomonas vaginalis, tricomoniasis, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), entre otros. No se cubre en ninguno de nuestros Planes,
procedimientos de didlisis, trasplantes, oncologia y tratamiento
psiquiatrico, audifonos, anteojos, lentes de contacto, puentes
dentales, marcapasos, desfibriladores implantables, respiradores
para pacientes externos, dispositivos implantables, equipo
desechable especifica, etc. Enfermedades causadas por la ingestion
de drogas, narcdticos, medicamentos que se toman de forma fiable
sin receta, alcoholismo, etc.
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Este beneficio no cubrird por ningin motivo el seguimiento o
continuacién de tratamientos iniciados durante la vigencia del
primer Certificado de un Titular o Dependiente que haya decidido
comprar otro Plan de asistencia.

Para los planes adquiridos con vigencia anual (planes ilimitados) el
limite de cobertura adquirido sera aplicable para todo el periodo de
la vigencia del Certificado, no por viaje.

El beneficio opcional por enfermedad preexistente sdlo cubrira el
30% del beneficio bajo el Inciso I.1, sin exceder USD 30,000.

Obligaciones del Titular del Certificado y sus Dependientes:

1. El Titular y/o sus Dependientes deberd seguir todas las
instrucciones médicas dadas por el médico tratante asignado
por la Compaiiia y tomar todos los medicamentos como forma
prescrita y necesaria.

2. SielTitulary/o Dependientes esta interesado en la contratacion
de un plan que incluye la cobertura de emergencia para
condicién médica preexistente, y sufre alguna(s) de las
siguientes condiciones: cualquier tipo de cancer, enfermedades
del corazon, enfermedad pulmonar crénica y / o enfermedad
hepatica cronica, el Titular y/o Dependientes Elegibles debe
consultar a su médico personal en su pais de origen antes de
iniciar el viaje y obtener una confirmacién por escrito de que
estan en condiciones de viajar por todos los dias previstos, el
destino deseado y la condicidn no es un inconveniente para
todas las actividades programadas.

3. El Titular y/o Dependientes Elegibles no podra iniciar el viaje
después de recibir un diagndstico terminal.

4. Para poder acceder a esta cobertura el Titular y/o Dependientes
debera haber estado estable por mas de 12 meses.

En caso de que se determine que el motivo del viaje fue el
tratamiento en el extranjero por una afeccidn crénica o preexistente,
la Central Operativa denegara la cobertura.

4.Futura Mama

Proporciona servicios médicos para la estabilizacion de una
emergencia médica por enfermedad, accidente o complicaciones
claras e imprevisibles que pudieran surgir vinculadas al embarazo
a partir de las 12 semanas y hasta las 32 semanas de gestacion
cumplidas, incluyendo partos prematuros y abortos espontaneos,
que emerge durante el curso de un viaje en el exterior, hasta la
cantidad maxima seleccionada en el beneficio opcional del Plan de
Asistencia.

La cobertura de Futura Mama tendra una vigencia maxima de 30
dias contados a partir de la Fecha de Inicio del viaje en el exterior.

Exclusiones particulares a este beneficio:

a. Controles, ecografias, consultas médicas en general, estudios
médicos, etc., que sean parte de los controles rutinarios del
proceso de embarazo y no sean de emergencia

b. Partos y cesareas de curso normal y en término

c. Gastos médicos relacionados con el recién nacido

d. Cuando se determine que el motivo del viaje es para atender su
parto en el exterior

e. Cuando se determine que la compra del Certificado se realizé
antes de la semana doce (12) posterior a la semana treinta y dos
(32) de embarazo.

NOTA: La edad limite para acceder al beneficio de Futura Mama
es minimo de 18 afios hasta un maximo de 40 afios. Este beneficio
tendra un deducible de USD $200.

5.Asistencia para Mascotas

Proporciona servicios médicos para la estabilizacion de una
emergencia médica por enfermedad no preexistente o accidente de
la mascota del Titular del Certificado, que emerge durante el curso
de un viaje en el exterior, hasta la cantidad maxima seleccionada en
el beneficio opcional del Plan de Asistencia.

La Compaiia cubrird los gastos de asistencia veterinaria
necesaria, como las consultas, medicacién, pruebas diagnosticas o
intervenciones quirurgicas, entre otros, siempre y cuando se trate
de una emergencia médica comprobable.

Requisitos particulares a este beneficio:

e Solo se admitiran perros y gatos.

e La mascota es elegible siempre y cuando tenga cumplidos los
cuatro (4) meses de edad y no sean mayores de ocho (8) afos.

e El propietario de la mascota deberd presentar la cartilla de
vacunacion completa y vigente, en la inteligencia de que la
mascota menor a un afio deberd acreditar haber recibido sus
vacunas de refuerzo.

e La mascota al momento del viaje no deberd presentar ninguna
enfermedad. La mascota debe estar debidamente desparasitada,
interna y externamente.

Exclusiones particulares a este beneficio:

e No se cubrird ningun tipo de controles, examenes investigativos,
consultas médicas en general, estudios médicos, etc., que no
sean de emergencia médica.

¢ Vacunas y/o desparasitacion.

e Enfermedades resultantes de la falta de desparasitacion o
vacunas. Mascotas en gestacion.

e Mascotas que, al momento del viaje, se presenten enfermas.
Mascotas en tratamiento médico

e Mascotas menores de cuatro meses y mayores de ocho afos.

e Mascotas que no cuenten con la cartilla de vacunacién completa
y vigente.

e Mascotas que no cumplan con las normas y requerimientos
legales para traslado internacional.

La cobertura de Asistencia para mascotas debe durar segun el
numero de dias del plan seleccionado hasta un maximo de 90 dias
contados a partir del inicio del viaje en el exterior.
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6.Asistencia Legal VIP

Proporciona los servicios de asistencia legal durante su viaje
en el exterior. La asistencia disponible generalmente incluye
asesoramiento y consultas para asuntos legales varios, entre ellos:
inmigracion, problemas de visas, informacion legal Covid-19,
infracciones y accidentes de transito, infracciones menores,
incidentes criminales, civiles, administrativos y representacion
en etapas preliminares en potenciales litigios, entre decenas de
asuntos legales cotidianos que puede sufrir un viajero durante su
estadia en el extranjero.

El beneficio incluye:

e Cobertura de 5 horas de asistencia legal (remota o personal) por
evento.
e Hasta 3 eventos legales por el término del respectivo plan.

VI.LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DEL PLAN

Este Plan no cubre o paga por emergencias, eventos, pérdidas y/o
muertes causadas por, relacionadas con y/o resultantes de, en
forma directa o indirecta, de cualquiera de las siguientes:

1. eventos o situaciones que ocurran: a) antes de la Fecha de
Efectividad del Plan y después de la Fecha de Terminacion
del viaje registrado, b) durante el Periodo de Espera c) en el
pais de residencia permanente, o en el pais donde el Plan
fue contratado, o en el pais donde se encontraba el cliente
en la fecha en que el Plan fue contratado, d) durante viajes
que excedan el total de dias permitidos acorde con el Plan
contratado;

2. enelcaso que el Titular del Certificado o cualquier dependiente
elegible inscrito como tal: a) solicite o haya solicitado la
prestacion de servicios en relacion con un mismo evento, a
través de cualquier otra empresa o proveedor de servicios
independiente, b) haya contratado, procurado o esté cubierto
bajo cualquier otro Programa de Asistencia al Viajero, pdliza
de seguro o plan similar cubriendo el mismo evento, c) solicite
o haya solicitado servicios médicos de seguimiento por
una condicion, enfermedad o lesién o accidente por el cual
recibié tratamiento durante un viaje; d) por un tratamiento
proporcionado después de concluir el viaje o después de
regresar a su pais de residencia permanente;

3. visitas, consultas, tratamientos, cirugias y suministros médicos
que a juicio de la Compaiiia: a) no constituya una emergencia
0 no sea medicamente necesario, b) gastos fueron incurridos,
sin obtener Pre-Certificacion por la Compaiiia; c) se tomaron
decisiones, se hicieron arreglos y gastos fueron incurridos
contradiciendo la opinion de la Compafiia o sin haber tomado
en consideracion el asesoramiento de la Compaiiia;

4. enfermedad, crénica o no, congénita, preexistente y/o
recurrente, diagnosticada o no, conocida o no, asi como sus
secuelas, sintomas o complicaciones y/o cualquier condicion o
efecto nocivo para la salud resultante de un tratamiento, drogas
y/o quimicos, incluso cuando estos emergen por primera (1ra)
vez durante un viaje;

5. enfermedades, lesiones, afecciones o complicaciones médicas
resultantes de tratamientos efectuados o llevados a cabo por

personas o profesionales no autorizados por el departamento
médico de la Compaiiia;

6. serviciosmédicos,dentalesyhospitalarios, drogas, tratamientos,
examenes y/o cirugias proporcionadas, gestionadas y/o
prescritos por un médico o profesional de la medicina que
es familiar/pariente (hasta 4to grado de consanguinidad) del
Titular y/o de alguno de los Dependientes Elegibles;

7. afecciones, quemaduras o lesiones consecuentes y resultantes
de la exposicion prolongada al sol o fuentes de calor, quimicas,
rayos UV.

8. tratamientos cosméticos, cirugia plastica o reconstructiva, y
cualquier complicacion;

9. tratamiento  homeopatico, quiropractico, acupuntura,
fisio kinesioterapia, cura termal, podologia, medicina no-
convencional o considerada experimental o investigativa;

10. fisioterapias, en estos casos los gastos correrdn por cuenta del
Titular del Certificado y/o sus dependientes a menos que por
tratarse de un accidente no laboral, o por practicas de deportes
(solo los planes que tengan incluido practica de deportes)
hayan sido previamente autorizados por la Central Operativa,
bajo ninglin motivo podran exceder 10 sesiones. En caso de
constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el
extranjero de una enfermedad de base, y que el tratamiento
actual tenga alguna vinculacién directa o indirecta con la
dolencia previa motivo del viaje, la Compaiiia quedara relevada
de prestar los servicios de asistencia. A tal fin la Compaiiia se
reserva el derecho de investigar la conexion del hecho actual
con la dolencia previa;

11. cualquier condicion, enfermedad o lesion:

a. autoinfligida, suicidio, intento de suicidio, mutilacion, perforacion
y/o tatuajes, entre otros y sus consecuencias, estando o no en
sano juicio;

b. causada por o resultante de su participacidon en actos riesgosos
de grave imprudencia tal como peleas, asaltos, huelgas o
cualquier delito o acto criminal, uso de armas, o mientras se
encuentra encarcelado, detenido o privado de libertad, sin
importar la causa;

c. causada por o como resultado de conducir un automovil,
motocicleta o cualquier tipo de vehiculo motorizado bajo los
efectos del alcohol, drogas, narcéticos, alucindgenos o sustancia
quimica o la combinacién de cualquiera de estos;

d. causada por o como resultado de conducir un auto, motocicleta
o cualquier tipo de vehiculo motorizado sin la licencia, sin casco,
sin seguros contratados o registracion requerida o habiendo
infringido las leyes de la jurisdiccion donde ocurrid el evento;

12. trastornos  psicolégicos, enfermedad mental, condicion
emocional o de los nervios; trastornos alimentarios como
la bulimia, anorexia, vigorexia, megarexia, entre otros; o
cualquier enfermedad o condicidn resultante de la ingestién de
drogas, narcéticos, alucinégeno, sustancia quimica o cualquier
combinacion de estos; o cualquier droga, medicamento o
sedante injerido libremente sin observar la dosis prescrita por
el médico o el abuso excesivo de medicamentos de libre acceso;
alcoholismo y/o droga adiccion;

13. enfermedad o lesidn, secuela, complicacion o agudizacion
resultante de la inexperiencia, negligencia, error, ignorancia,
desidia, imprudencia, falla organizacional o mala practica del
proveedor o entidad independiente proporcionando el servicio;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

. epidemia,

exposicion a radiacidon, gases o quimicos; reaccién a,
contaminacién de energia nuclear y/o altos niveles de radiacién;
cualquier enfermedad, sintoma o condicion relacionada con
Ginecologia, incluyendo visitas en el consultorio, examen
médico, pruebas de diagndstico, consultas, cuidados de
maternidad, parto, cesdrea o aborto electivo, tratamiento
hormonal o de fertilidad, cualquier método contraceptivo,
dispositivos o productos, entre otros, aun cuando sean
resultado de un accidente;

cualquier visita de rutina o cuidado continuo, chequeo
preventivo, visitas de seguimiento o servicios médicos por una
condicién médica, enfermedad o lesidn, ya sea diagnosticada o
no por el médico tratante durante un viaje; o con el propdsito
de cambiar o reemplazar medicamentos, ajustar o reemplazar
dispositivos reguladores; incluyendo, pero sin estar limitados
a marca-pasos o dispositivos cardiacos; espejuelos graduados,
lentes de contacto, aparatos auditivos, dentaduras, entre otros
o como resultado de dafos, pérdida o robo de estos;

los partos, estados de embarazo, controles ginecoldgicos,
examenes relacionados con los mismos y también todos los
métodos anticonceptivos, excepto que se indique lo contrario
en la Tabla de Servicios y en el Certificado emitido por la
Compaiiia;

los abortos, o las pérdidas cualquiera sea su etiologia u origen,
excepto que se indique lo contrario en la Tabla de Servicios y en
el Certificado emitido por la Compaiiia;

cualquier solicitud de asistencia que no esté debidamente
documentada de acuerdo a la opinién de la Compaiiia; o
cualquier solicitud de reembolso presentada después de
noventa (90) dias de la fecha del evento por el cual se solicitd
la asistencia; o cualquier tipo de servicio de asistencia, médica
0 no-médica, que no haya sido notificada, Pre- Certificada y
coordinada por la Compaiiia;

cualquier condicién, enfermedad o lesién relacionada con
Otorrinolaringologia y Odontologia General, incluyendo, pero
sin estar limitado a extraccion, endodoncia, tratamientos de
tercer molar y ortodoncia; excepto por emergencia dental
segun se indica en este Plan;

cualquier condicién, enfermedad o lesion relacionada con
Oftalmologia, incluyendo, pero sin estar limitado a tratamientos
correctivos, cirugia laser, lentes intraoculares, pterigium,
blefaroplastia, cirugia para estrabismo, espejuelos graduados,
lentes correctivos, lentes de contacto y espejuelos de sol, entre
otros; excepto por Emergencia Médica o Accidente segun se
indica en este Plan;

pandemia o condicidn contagiosa; excepto la
enfermedad Covid-19 segun especificado en la Tabla de
Servicios;

trasplantes de drganos y tejidos y cualquier otra complicacién o
secuela resultante del trasplante;

enfermedades o lesiones resultante de actos terroristas,
terrorismo, guerra o actos de guerra, declarada o no, rebelion,
conflicto internacional, invasion extranjera, disturbios publicos,
asonada, motin, huelga, atentados y/o insurreccion

accidentes que ocurren durante vuelos no autorizados o
licenciados, asi como aquellos vuelos en los que usted forma
parte de la tripulacion;

enfermedades o lesiones relacionadas con su participacion
activa en las fuerzas armadas (cualquiera de sus ramas) de

27.

28.

29.
30.

31

32

35

36.

37.

38

39

40.

. Accidentes,

cualquier pais, cuerpos locales y federales, seguridad nacional,
fuerzas especiales, policia, bomberos y unidades de rescate;
politicos;

las enfermedades derivadas o debidas o consecuentes de las
deformaciones congénitas conocidas o no por el Titular y/o
Dependientes del Certificado;

las enfermedades, o indisposiciones resultantes de trastornos
del periodo menstrual en las mujeres, como adelantos o
retrasos, asi como sangrados, flujos y otros;

problemas relacionados con la tiroides;

enfermedades Hepaticas, como Cirrosis, Abscesos y otros;

. examenes y/u hospitalizaciones para pruebas de esfuerzo y

todo tipo de chequeos preventivos;

. cualquier tipo de hernias y sus consecuencias;
33.
34.

secuestro o su intento;

procedimientos quirdrgicos requeridos para la implantacién y/o
reparacion de protesis, ortesis y/o sintéticos, ayuda mecénica o
artificial o cualquier otro componente vinculado;

. cualquier enfermedad de transmisidon sexual, el Sindrome

Inmunolégico de Deficiencia Adquirida (SIDA), el Complejo
Relacionado al SIDA (CRS) o enfermedades oportunistas
relacionadas con el Virus HIV positivo;

Visitas médicas en la consulta o servicios, aun cuando estos
hayan sido prescritos por el médico tratante para el control y
seguimiento de tension arterial, hipertension o hipotension,
sincope, desorden cardiovascular; cdncer y condiciones
vinculadas; diabetes; enfermedad respiratoria cronica;
infeccién renal crénica; hepatitis, pancreatitis; y cualquier
condicién relacionada con el sistema inmunoldgico, asi como
complicacionesy/o secuelas, incluyendo los efectos secundarios
causados por el tratamiento o medicamento requerido por tal
condicion;

gastos correspondientes a transportes publicos o privados
o desplazamientos pagados por el Titular y/o Dependientes
desde su hotel o lugar donde esté hasta el centro hospitalario,
o centro médico, o consultorio del médico. A menos que dichos
gastos hayan sido expresamente autorizados en forma escrita o
verbal por la Central Operativa;

lesiones o Enfermedades relacionadas a su
participaciénenlapracticade Deportes Peligrosos, Profesionales
y/o Amateurs; excepto que se indique lo contrario en la Tabla de
Servicios y en el Certificado emitido por la Compaiiia; y siempre
y cuando los deportes sean realizados en ambitos expresamente
adecuados y autorizados para tal fin. Los siguientes deportes
quedaran excluidos: la practica de actividades acudticas
realizadas fuera de las zonas autorizadas para tal fin, la practica
de buceo por debajo de los 12 metros de profundidad, asi como
de la practica de ski, snowboard y/u otros deportes invernales
fuera de las pistas reglamentarias, las excursiones a regiones
o zonas inexploradas, alpinismo o montafismo que requiera
de equipo especializado o que ocurra por encima de once mil
quinientos (11.500) pies o tres mil quinientos (3.500) metros,
escalada de edificios, bungee jumping, puénting, base jumping,
cualquier clase de competencia de pericia o velocidad y carreras
con vehiculos de motor.

. cualquier gasto, reembolso o servicio requerido como resultado

de, o relacionado con desastres naturales;
actos mal intencionados y/o de mala fe de parte del Titular o de
sus Dependientes;
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41.

42.

43,

44,

45,

46

47.

48.

49.

50.

gastos por concepto de segunda consulta médica no
previamente solicitada y autorizada por la Central Operativa de
la Compaiiia;

cualquier gasto, reembolso o servicio que exceda el costo
razonable, usual y acostumbrado;

riesgos profesionales: si el motivo del viaje del Titular y/o
Dependientes fuese la ejecucion de trabajos o tareas que
involucren un riesgo profesional;

cualquier gasto o asistencia médica que no haya sido
previamente consultado y autorizado por la Central Operativa;
ciertos paises por o para el beneficio de personas; o individuos,
entidades y paises sujetos a sanciones y embargos, econémicos
y politicos, y restricciones impuestas por el gobierno de los
EE.UU. o cualquiera de sus agencias/dependencias, o cualquier
reglamentacion oficial vigente que imposibilite a la companiia
cubrir un riesgo o pagar cualquier reclamacion incluyendo a la
Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC);

. los accidentes y enfermedades presentes en paises en guerra
civil o extranjera;

no se brindard asistencia de ningln tipo al Titular y/o
Dependientes en situacion migratoria o laboral ilegal
(incluyendo trabajo no declarado en el pais desde donde se
requiere la asistencia, o a estudiantes sorprendidos trabajando
en pais extranjero sin la respectiva autorizacion de las
autoridades locales);

cualquier servicio o beneficio que no esté especificado en el
Certificado o Tabla de Servicios;

cualquier factura, recibo y/o documento presentado sin
membrete comercial, nimero de identificacion mercantil y
detalles de los servicios o evidencia de pagos o depdsitos;

al cumplir los cien (100) afios de edad.

lesion o enfermedad resultante de una causa no cubierta por
este Plan;

dafios o pérdidas causadas por el Titular del Certificado o
cualquier dependiente, familiar, pariente, amigos o compaferos
de viaje a una propiedad vacacional, predios rentados, hotel o
facilidad similar y al contenido de estas;

dafios o pérdidas de propiedad personal en custodia de,
prestada por, almacenada o en uso del Titular del Certificado y/o
dependiente, o que ha sido entregada al Titular del Certificado
o cualquier de los dependientes para asegurar el transporte y
entrega apropiada; o para efectos comerciales; o en su poder por
cualquiera otra razon;

dafios o gastos resultantes de o vinculadas a operaciones de
negocios, empleo o con su ocupacion;

proceso judicial presentado por el Titular del Certificado y/o
cualquier dependiente; o cualquier tipo responsabilidad que
se extienda mas alld de las responsabilidades contractuales
establecidas por este Plan;

cualquier accidente, dafio o evento causado por una mascota
viajando con usted;

cafios o gastos resultante de una enfermedad transmitida a otra
persona por el Titular del Certificado y/o cualquier dependiente,
ya sea por una enfermedad contagiosa o por cualquier otro
medio;

dafios o gastos resultantes de la participacion Titular del
Certificado y/o cualquier dependiente en cualquier tipo de
actividad legal o ilegal;

dafios o gastos incurridos por la Compaiia resultante del
Titular del Certificado y/o cualquier dependiente al admitir su
responsabilidad por pérdidas o dafios causados por estos; o
servicios de busqueda y rescate.

EXCLUSIONES ADICIONALES Este Plan no cubre o paga por VII.OBLIGACIONES DEL CLIENTE
cualquiera de las siguientes:
1.Notificacion de Reclamacion.

e cualquier enfermedad o lesidn reportada o por el cual asistencia
fue proporcionada en un viaje anterior;

e cualquier persona con derecho a recibir asistencia médica,
gubernamental o cualquier otra asistencia, por la cual no tenga
que pagar por los servicios recibidos, si no hubiese tenido una
poliza de seguro o plan de asistencia;

e dafios, parcial o total del equipaje o su contenido, ya sean
intencionales o no; equipaje despachado como mercancia o
carga; equipaje enviado con antelacién a la Fecha de Inicio
(partida) del viaje registrado; equipaje enviado en un vuelo
diferente al que usted se viaja; dafios por material defectuoso o
imperfectos de fabricacidn, desgaste y uso;

* pago adicional a la compensacion pagada por el transportista,
cualquier otro plan, pdliza, fuente o medio;

Todas las solicitudes de servicios de asistencia deberadn ser
notificados por escrito dentro de los 30 dias de ocurrido el evento.
El incumplir con esta notificacidn, exonerara a la Compafiia de toda
responsabilidad y obligacidn relacionada con el servicio requerido.

INFORMACION DE CONTACTO:

Teléfono: +1 (305) 537-1145

Facsimil: +1 (305) 232-8881

Email: service@redbridgeassist.com

WhatsApp: +1 (786) 653-3717 | +1 (305) 537-1145

En el proceso de notificacion a la Compaiiia proporcione la siguiente
informacion:

e cuando el transportista o cualquier otra entidad o fuente, le e nombre completo
ofrezca cualquier otro tipo de concesiones o cortesias como e numero de Certificado
anticipos en efectivo, cambio de tarifa o crédito para futuros ¢ tipo de asistencia requerida
viajes, o alojamiento, entre otros; e numero de teléfono e informacion de contacto
e pérdidas que ocurren en conexiones domésticas de un viaje o fechas del viaje
internacional; ¢ Pais de Domicilio y Residencia Permanente
¢ individuos no registrados en el Certificado emitido por la e copia de todas las paginas del pasaporte y boletos de pasajes ida

Compafiia o individuos que no cumplan con los requisitos y vuelta, si es solicitado.
de elegibilidad del Plan, o nifios menores de seis (6) meses y

personas de noventa y nueve (99) afios 0 mas;

19




Oceans

B Redbridge.

Insurance Agency, Inc.

Proporcione autorizacién por escrito a la Compafiia para la
revelacion de su informaciéon médica a, individuos, profesionales,
entidades, autoridades e instituciones médicas que intervinieron
en la Emergencia Médica o evento, para permitir la determinacion
apropiada sobre la responsabilidad de la Compafiia en relacion con
los servicios solicitados. La autorizacion podria incluir contactos
personales y profesionales, médicos de cabecera y el historial
clinico de antes y después del viaje.

2.Presentacion de Reclamacion.

Para solicitar reembolso o compensacion, usted debera presentar a
la Compaiiia dentro de los noventa (90) dias de ocurrido el evento, el
Formulario de Reclamacidn con todos los documentos requeridos.
Cualquier reclamacién presentada después del plazo antes aqui
especificado, seran declinadas sin derecho a compensacion.

Refiérase a nuestro sitio web: www.redbridgeassist.com para
descargar la Forma de Reclamacion y la Autorizacion para Divulgar
Informacion Médica.

Documentos requeridos al presentar una reclamacion:

1. Formulario de Reclamacién completada y firmada por el
paciente.

2. Autorizacién a Revelar Informacion Médica firmada por el
paciente.

3. Evidencia del viaje, incluyendo copia de las paginas del
pasaporte, itinerario y boletos de ida y vuelta.

4. Historial Médico incluyendo las notas del médico tratante,
pruebas de diagndstico, radiologia, imagenes magnéticas y
prescripciones o recetas, entre otros.

5. Facturasy recibos de pagos originales que incluyan: nombre del
paciente, fecha del servicio, diagndstico y procedimiento, costo
por servicio; nombre, direccidn y teléfonos del médico y/o el
Hospital. El Formulario de Reclamacién debe estar firmado por
el médico tratante.

6. Reporte policial, orden judicial, factura original del abogado y
evidencia de pago (en casos que aplique).

7. Pasajes, entregar el segmento del boleto no utilizado, siempre
que la Compafiia pague por el costo del pasaje.

8. Pérdida o Demora de Equipaje, presente el Reporte de
Irregularidad de Propiedad (PIR), copia de |a etiqueta de control/
identificaciéon del equipaje y constancia del transportista
aceptando su responsabilidad por la pérdida/demora del
equipaje

9. Servicio de Remolque, proporcione copia del contrato de
alquiler del vehiculo, factura de la compafia de remolque y
evidencia del pago.

10. Vuelo Demorado, Cancelado, o Pérdida de Conexidn, presente
los recibos originales de las compras de los articulos esenciales
previamente aprobados por la Compafia y constancia del
transportista aceptado su responsabilidad por la demora,
cancelacion o pérdida del vuelo de conexion.

Los documentos ilegibles, copia de estados de cuentas bancarias, o
estados de cuentas de tarjetas de créditos no son aceptados.

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar cualquierinformacion
o documento adicional que se estime necesario durante el proceso
de evaluaciéon de la reclamacion y de verificar la autenticidad de
los mismos.

Envie su reclamacién a: service@redbridgeassist.com
Envie documentos originales a: Redbridge Network & Health Care |
P. O. Box 144490 | Coral Gables, Florida 33134 EE.UU.

VIII.CONDICIONES GENERALES ADICIONALES

ARBITRAIJE. Cualquier y toda disputa, reclamacion y/o controversia
resultante de o relacionada con este Plan o cualquier asunto que
tenga que ver directa o indirectamente con este Plan que no pueda
ser solucionada entre las partes debera ser resuelto exclusivamente
a través de un arbitraje privado y confidencial, vinculante y sin
apelacién. La solicitud de arbitraje debera ser por escrito y enviada
por via correo Certificado o registrado, o servicio de mensajeria
internacional licenciada. Cada parte debera escoger un (1) arbitro
y los dos (2) arbitros deberan escoger un tercer (3er) arbitro que
sea imparcial para presidir el foro de arbitraje. Si cualquiera de las
partes no seleccionara su arbitro dentro de un periodo de treinta
y un (31) dias después de haber sido notificado por la otra parte,
este ultimo, podra escoger un segundo (2do) arbitro después de
cumplidos los diez (10) dias de haberse enviado la notificacion
escrita por via certificada o registrada de su intencion de hacer esto.
El arbitraje tendra lugar en y sera regido por las leyes de Puerto
Rico. La decision final presentada por escrito por cualquiera de dos
(2) arbitros debera ser final y vinculante. El panel debera interpretar
este Plan como un contrato honorable y no como una obligacidon
legal y debera hacer su decision considerando la costumbre y
practica utilizada en el negocio de servicios de asistencia. Los gastos
de arbitraje seran compartidos equitativamente entre las partes.

FRAUDE. Fraude es un crimen sujeto a proceso criminal y sancion
civil. La Compafiia no efectuard pago alguno por los servicios
de asistencia incluidos en este plan de servicios, cuando la
informacion provista en la inscripcidon sea inadecuada y/o falsa;
cuando una reclamacion sea presentada intencionalmente
incluyendo informacion falsa y/o deliberadamente ocultando o
tergiversando informacion material de los hechos. La Compafiia
podria responsabilizar al Titular del Certificado y los dependientes
inscritos como tal bajo el Plan, responsable por el valor de la
reclamacion presentada, si dicha reclamacion es pagada por la
Compaiiia.

La Compafiia podra rechazar cualquier reclamacién relacionada
con los servicios provistos bajo el Plan, si la informacion
proporcionada en su inscripcion o de otra forma, es inexacta, falsa
y/o deliberadamente oculta hechos materiales. La Compafiia se
reserva el derecho de anular los servicios provistos bajo el Plan y/o
defender su decision en cuanto a una reclamacién.

MONITOREO Y GRABACION. La Compaiiia se reserva el derecho
de auditar, monitorear y grabar la comunicacion y/o conversacion
telefénica que estime necesaria para corroborar la calidad vy
desarrollo de la prestacién de servicios. El Titular del Certificado
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y sus dependientes expresamente acuerdan con esta modalidad
y el uso posible de las grabaciones como evidencia en caso de
controversias con respecto a la asistencia prestada.

DERECHOS. La Compafiia se reserva el derecho de exigir la
devolucién de cualquier pago realizado en forma incorrecta por
servicios no incluidos bajo el Plan, por servicios fuera del periodo
de vigencia del Plan y/o por aquellos casos que no cumplan o que
estén en violacion de los términos y condiciones del Plan y de su
Tabla de Servicios. La Compaiiia se reserva el derecho de exigir
la devolucién de cualquier cantidad recuperada por usted y sus
dependientes de una tercera parte, boletos de viaje no utilizado
debido a un cambio en fecha(s) del viaje registrado, o en aquellos
casos en los cuales el boleto de viaje no es utilizado debido a una
repatriacion.

DERECHO A EXAMINAR - AUTOPSIA O NECROPSIA. La Compaiiia
asumiendo el costo, se reserva el derecho y la oportunidad de
examinar a toda persona registrada bajo el Plan, siempre que esto
se estime razonablemente necesario y mientras una reclamacién
este pendiente; o en caso de muerte, requerir una autopsia o
necropsia, siempre que no esté prohibido por ley en la jurisdiccion
donde ocurre el fallecimiento.

SUBROGACION. Hasta la cantidad pagada y cumpliendo con las
obligaciones emanadas de este Plan, la Compafia subrogard
automaticamente todos los derechos y acciones que puedan
corresponder al Titular del Certificado, o sus dependientes,
beneficiarios y herederos, contra terceros, persona juridica
o entidad, en virtud del evento que causd la presentacion de
asistencia. El Titular del Certificado, sus Dependientes Elegibles y
sus herederos ceden irrevocablemente a la Compafiia todos los
derechos y acciones comprendidas en esta clausula, y acuerdan
llevar a cabo cualquier proceso judicial que a tal efecto resulte
necesario, y proporcionar toda la colaboracion requerida a favor de
la subrogacion acordada.

TIEMPO PARA APELACION. La Compafiia provee la liquidacién de los
gastos cubiertos en que se haya incurrido, también reconocida por
sus siglas en inglés “EOB”, listando los gastos y cargos procesados.
El Titular del Certificado tiene el derecho de solicitar por escrito
una revision completa y justa de su reclamacion en relacién con
el pago o declinacién de la misma. El proceso de Apelacion de
Reclamaciones es el siguiente:

a. ElTitular del Certificado debera presentar una Carta de Apelacion
por escrito a la Compafia dentro de los sesenta (60) dias
consecutivos luego de haber recibido la liquidacidon de pago o
declinacién de la reclamacion, indicando las razones especificas
e incluyendo cualquier informacién o documentacién adicional
que apoye su Apelacion.

b. La Carta de Apelacidn debera incluir el nimero de Pdliza, nombre
completo del Titular del Certificado, nombre del paciente (si
es diferente), informacién del proveedor de servicios, fecha
del servicio, cantidad de la reclamacion y la fecha en que la
reclamacion fue pagada o declinada.

c. La Compaiiia, dentro de los sesenta (60) dias consecutivos luego
de haber recibido la Carta de Apelacion original, le notificara al
Titular del Certificado la decision final y la razéon especifica por
dicha decisidn. Si una revision extensa es requerida, la decision
final debera ser alcanzada dentro de los ciento veinte (120) dias
seguidos a la fecha de recibida la Carta de Apelacién original en
la Compaiiia.
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