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Gastos de hotel por convalecencia

Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar
Regreso anticipado por siniestro en domicilio
Linea de consultas 24 horas

Sustitucion de ejecutivo

Traslado de un familiar por emergencia

Estancia de un familiar limite diario

Estancia de un familiar limite total
Orientacion en extravio de documentos
Localizacion de equipaje registrado
Asistencia concierge

Demora de vuelo = Salas VIP

Scan Face

Telemedicina veterinaria

Transferencia de fondos para fianza legal
Transferencia de fondos

Asistencia legal por accidente de transito
Demora o cancelacion de vuelo
Interrupcion de viaje

Cancelacion de viaje

Asistencia por robo de objetos personales
Asistencia por robo de 1 dispositivo movil
Pérdida de vuelo de conexion por emergencia
Asistencia por pérdida de documentos

Asistencia Compra protegida

Hasta 7 noches por
USD 250 por noche

TKT AEREO
TKT AEREO
INCLUIDO
INCLUIDO

TKT AEREO + HOTEL

Hasta 7 noches por
USD 250 por noche

Hasta USD 1,750
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida

Hasta USD 20,000

Hasta USD 20,000

Hasta USD 10,000

300.00 €

500.00 €

4,000.00 €
Hasta USD 700
Hasta USD 1,500

Hasta USD 500
Hasta USD 400
Hasta USD 500

*Todas las asistencias requieren previa autorizacion de la central de Asistencia brindadas por MAS SERVICIOS
(*) Nota: La cobertura de Asistencia médica aplicar un ajuste por tasa de cambio de tal forma que el equivalente en euros sea 200k y 30K.

Hasta 4 Noches por
100 Euros por noche

TKT AEREO
TKT AEREO
INCLUIDO
INCLUIDO

TKT AEREO + HOTEL

Hasta 4 Noches
100 Euros por noche

Hasta USD 1,000
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida

Hasta USD 10,000

Hasta USD 10,000

Hasta USD 10,000

150.00 €
200.00 €
1,000.00 €
Hasta USD 350
Hasta USD 500
Hasta USD 200
Hasta USD 150
Hasta USD 200

& )
Seguro de Muerte Accidental y Asistencias al Viajero en el Extranjero
Realizara un viaje seguro porque esta protegido ante cualquier eventualidad médica, incluyendo gastos hospitalarios, k.
odontoldgicos, demora o pérdida de equipaje, entre otros beneficios —,
Muerte Accidental 24hrs UsD 10,000 UsSD 15,000
Asistencia médica no preexistente (Incluye COVID - 19) * 200,000.00 € 30,000.00 €
Asistencia médica preexistente Hasta USD 1,000 Hasta USD 500
Orientacion médica telefénica Incluida Incluida
Medicamentos ambulatorios Hasta USD 2,500 Hasta USD 1,000
Medicamentos por hospitalizacién Incluida Incluida
Médico a domicilio Incluida Incluida
Asistencia odontolégica Hasta USD 1,200 Hasta USD 900
Traslado o repatriacion sanitaria Incluida Incluida
Reemplazo de ejecutivo por emergencia Incluida Incluida
Traslado de familiar por hospitalizacion del beneficiario Incluida Incluida
Tiquete de regreso por fallecimiento de un familiar en 1°grado TKT AEREO TKT AEREO
Tiquete de regreso por emergencia grave en domicilio TKT AEREO TKT AEREO
Tiquete o diferencia de tarifa por hospitalizacion del beneficiario TKT AEREO TKT AEREO
Traslado o repatriacion funeraria INCLUIDO INCLUIDO



Si necesita ayuda durante su viaje,
¢Qué hacer?

e Contactar a la Central de Servicios de Asistencia MAS
SERVICIOS por via telefénica (en los casos en que no pueda
hacerlo personalmente, podra hacerlo cualquier acompanante,
amigo o familiar)

e Elaviso debera hacerse a mas tardar dentro de las 72 horas de
haber sucedido la emergencia.

e Paralos casos en que el Usuario se encuentre en altamar,
deberd informar el hecho médico hasta 72 horas después de
desembarcado en el primer puerto al que arribe.

Toll-Free México: 528009532785
Toll-Free USA: 001 800 5364119
Skype: asistencia.internacional

Nota: Los teléfonos toll free (0800) se deberdn marcar tal cual como
aparecen desde teléfonos fijos. En caso que el pais donde se
encuentre no tenga un teléfono toll free, se debera llamara través de
la operadora internacional del pais donde se encuentre el Usuario
solicitando cobro revertido al teléfono de Estados Unidos.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES PERSONALES

PAN-AMERICAN LIFE INSURANCE DE PANAMA, S.A., denominada aqui la Compaifiia, en consideracion a la solicitud
para esta Poliza acuerda pagar los beneficios de acuerdo con y sujeto a los términos de la Péliza.

El seguro contemplado por esta Pdliza solamente se refiere a aquella(s) cobertura(s) que se indica(n) mediante la
colocacién de una suma especifica al lado de la(s) misma(s) en la Hoja de Especificaciones.

CONDICIONES GENERALES

1. CONTRATO, SUS CLAUSULAS Y LIMITACIONES
Esta Pdliza, incluyendo los endosos y los documentos adjuntos y las solicitudes de Asegurados, si las hubiere,
constituye el contrato integro de seguros. Ningiin cambio en esta Pdliza sera valido salvo que sea aprobado por un
representante autorizado de la Compafiia y salvo que dicha aprobacion sea endosada al presente documento o
adjunta al mismo. Ningin corredor tiene autoridad para cambiar esta Péliza o para renunciar a cualquier estipulacion
de la misma.

2. FECHA DE EFECTIVIDAD DE LA POLIZA
Esta Pdliza entrara en vigencia en la Fecha de la Pdliza indicada en la Hoja de Especificaciones de la Péliza.

3. PERIODO DE GRACIA
Se otorgara un Periodo de Gracia de treinta y un (31) dias para el pago de cada prima que venza después de la
primera prima, durante el cual la Péliza se mantendra en vigor a menos que la misma haya sido cancelada de
conformidad a la clausula de “Cancelacién”. Sin embargo, si el siniestro ocurriere durante el Periodo de Gracia,
cualquier prima que a la fecha esté vencida y no pagada sera deducida a titulo de compensacion.
Aviso Importante: Este Contrato quedara sin efecto, conforme al Articulo 41 delaLey 59 del 29 de Julio 1996,
si el Contratante y/o el Asegurado no han pagado las sumas convenidas dentro del plazo estipulado.

“Lavigencia de las Pélizas, morosidad, cancelacién y demés términos y condiciones especiales, quedaran
sujetos al contrato de seguro entre la Compafiia Aseguradoray el Asegurado y, en su defecto, alas normas
gue rigen la materia en el Cédigo de Comercio.

El Aviso de Cancelacion de la Pdliza por morosidad en el pago de la prima debera enviarse al Asegurado
por escrito a su direccion fijada en la Pdliza, con una anticipacion de diez (10) dias habiles”.

4. CANCELACION
La Compafiia podra cancelar esta Péliza en cualquier momento mediante aviso escrito entregado al
Contratante de la Pdéliza, o enviado por correo postal a la direccion més reciente como aparece en los
archivos de la Compaiiia indicando la fecha de entrada en vigor de dicha cancelacién que no podra ser
menor a quince (15) dias después. Dicha cancelacion sera sin perjuicio de cualquier reclamo valido que se
originara antes de la misma.

5. FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO
El seguro de cualquier Asegurado terminara en:

1) Lafecha solicitada por el Asegurado de la Péliza.
2) Lafechaen quelaPdliza se diera por terminada.
3) lafecha de vencimiento de la prima, si la prima requerida no fuera pagada.
4) lafechaen que el Asegurado alcance la edad de 65 afios.
Tal terminacién sera sin perjuicio de cualquier reclamo que se originara antes de la fecha de terminacion.

6. CONDICIONES DE RENOVACION
Esta Poliza podra ser renovada con el consentimiento de la Compafiia de término a término mediante el pago
adelantado de la prima total especificada por la Compainiia, que sera de acuerdo a la tarifa de primas que esté vigente
a la fecha de renovacion, sujeto al periodo de gracia, y a todos los demds términos y condiciones de esta Poliza. A
menos que sea renovada en la forma prevista en esta Péliza, la misma terminard al concluir el periodo en relacién
con el cual haya sido pagada la prima, sujeto al "Periodo de Gracia".

7. REHABILITACION DE LA POLIZA
Cuando esta Pdliza se diera por terminada con motivo de morosidad en el pago de primas, cualquier aceptacion
subsiguiente de una prima y la rehabilitacién de la Péliza sera exclusivamente a opcion de la Compafiia y cubrira
Unicamente las pérdidas que resultaran de la lesion sufrida después de la fecha de dicha rehabilitacion.

8. ELEGIBILIDAD
Las personas elegibles a ser incluidas en esta Pdliza como Asegurados seran las personas designadas por el
Contratante y que retinan las caracteristicas establecidas en la Hoja de Especificaciones.
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9. AVISO DE RECLAMO
El aviso de reclamo debe darsele a la Compainiia, por escrito, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la ocurrencia
o el comienzo de cualquier pérdida cubierta por esta Pdliza, o tan pronto en lo sucesivo como fuera razonablemente
posible. En caso de Muerte Accidental debe darsele aviso inmediato a la Compafiia. El aviso escrito debera
contener informacién suficiente para identificar al Asegurado.
10.FORMULARIO DE RECLAMO
La Compaifiia al recibir aviso de reclamo, le suministrara al reclamante los formularios que fueran normalmente
requeridos por la Compainiia para la presentacion de las pruebas de pérdida.
11.PLAZO PARA PRESENTAR FORMULARIOS DE RECLAMO
El Asegurado o beneficiario tendra noventa (90) dias, después de la fecha de la pérdida, para presentar a la
Compaifiia los formularios de reclamo debidamente completados y las sustentaciones que respalden dicha pérdida.
En caso de que no fuera razonablemente posible proporcionar dicha prueba dentro del plazo requerido, no se
invalidara ni reducira el reclamo presentado. Sin embargo, en ningln caso se pagara un reclamo si la prueba de
pérdida no fuera recibida dentro de los doce (12) meses a partir de la fecha de la pérdida.
12.PAGO DE LA INDEMNIZACION
Cualquier pago por Muerte Accidental sera pagadero al beneficiario designado por escrito por el Asegurado y
registrado en la Compafiia, salvo que, a solicitud del Contratante de la Péliza, y con el consentimiento de la
Compaifiia, los archivos de beneficiarios fueran mantenidos por el Contratante de la Pdliza. Si no hubiese
beneficiario designado, dicha indemnizacion sera pagadera a los herederos legales del Asegurado. Cualesquiera
otras indemnizaciones acumuladas podran, a opcién de la Compaiiia, ser pagadas ya bhien al Asegurado o al
Contratante de la Pdliza. Cualquier pago efectuado por la Compafiia de buena fe de conformidad con esta
estipulacion, liberaré de responsabilidad a la Compafiia en lo que a dicho pago se refiere.
13.EXAMEN MEDICO
La Compafiia, a costo suyo, tendra el derecho y la oportunidad de examinar a una persona Asegurada, cuando y
tan a menudo como la Compafiia lo pudiera razonablemente requerir mientras que alguin reclamo estuviera
pendiente conforme al presente documento, y también el derecho y la oportunidad de hacer una autopsia en caso
de defuncién donde no estuviera prohibido por la ley.
14.ACCIONES LEGALES
Ninguna accion en derecho o en equidad sera instituida para cobrar cualquier suma o beneficio reconocido en la
Pdliza, antes de transcurridos sesenta (60) dias calendario después de haberse presentado la prueba de pérdida de
conformidad con los requisitos de la Pdliza, ni podra entablarse dicha accién a no ser que se establezca dentro de
un (1) afio siguiente a la fecha en que la obligacién sea exigible.
15.DESIGNACION O CAMBIO DE BENEFICIARIO; CESION
El derecho de designacién o cambio de beneficiario queda reservado para el Asegurado. Ninguna designacién o
cambio de beneficiario conforme a la Pdliza sera de cumplimiento forzoso para la Compafiia hasta que el original o
un duplicado del mismo sean recibidos por la Compafiia. Ninguna cesién de intereses sera de cumplimiento forzoso
para la Compafiia hasta tanto no se cumpla con lo antes establecido, que el original o una copia del mismo sean
recibidos por la Compafiia. La Compafiia no asume responsabilidad alguna por la validez de dicha designacion o
cambio de beneficiario o cesion.
16.CONSENTIMIENTO DEL BENEFICIARIO
El consentimiento del beneficiario, si lo hubiere, no sera requerido para cambiar de beneficiario o realizar cualquier
otro cambio en esta Pdliza.
17.ALTERACIONES DE LA EDAD
Si la edad de cualquier Asegurado fuera alterada o errbneamente expresada, todas las sumas pagaderas conforme
a esta Pdliza serén las que la prima pagada hubiera comprado a la edad correcta. Si de acuerdo con la edad
correcta del Asegurado, la cobertura suministrada por la Péliza no se hubiera hecho efectiva, o hubiera cesado antes
de la aceptacion de dicha prima o primas, entonces la obligacién de la Compafiia durante el periodo en que el
Asegurado no fuera elegible para cobertura estara limitada al reembolso de las primas pagadas para el periodo no
cubierto por la Pdliza a solicitud escrita por parte del Asegurado.
18.CAMBIO DE OCUPACION
Si un Asegurado sufriera un accidente después de haber cambiado de ocupacion a una clasificada por la Compafiia
como mas peligrosa que aquella para la cual la prima se hubiera pagado o mientras hiciera, por compensacion,
cualquier cosa pertinente a una ocupacion clasificada como tal, la Compafiia pagara solo aquella porcién de las
indemnizaciones suministradas por esta Péliza que la prima pagada hubiera comprado a las tasas y dentro de los
limites fijados por la Compafiia para dicha ocupacion mas peligrosa.

Si un Asegurado cambiara de ocupacion a una clasificada por la Compafiia como menos peligrosa, la Compafiia
una vez que reciba prueba de dicho cambio de ocupacion, reducira la tasa de primas en la forma correspondiente,
y devolvera la excedente prorrata a la prima no devengada desde la fecha de cambio de ocupacion o desde la
fecha de aniversario de la Pdliza inmediatamente anterior al recibo de dicha prueba, lo que fuera mas reciente.
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Al aplicar esta estipulacion, la clasificacion de la ocupacion y las tarifas de las primas seran las que hubieran sido
promulgadas por ultima vez por la Compafiia antes de la ocurrencia de la pérdida por la cual la Compafiia fuera
responsable, o antes de la fecha de prueba de cambio de ocupacion.

19.CUMPLIMIENTO CON LAS ESTIPULACIONES DE LA POLIZA
El incumplimiento de cualquiera de las estipulaciones contenidas en esta Pdliza invalidara todos los reclamos
conforme al presente documento.

20.DATOS SUMINISTRADOS POR EL CONTRATANTE DE LA POLIZA
El Contratante de la Pdliza debera mantener, y le suministrara a la Compafiia a solicitud, los nombres y datos
personales de todas las personas inicialmente aseguradas, de todas las nuevas personas a quedar aseguradas, y
de todas las personas cuyos seguros fueran cancelados, junto con la informacién necesaria para el computo de
primas.

21.EXAMEN Y AUDITO
La Compafiia podra examinar en cualquier momento durante el plazo de vigencia de la Pdliza, los archivos que
tenga El Contratante de la Péliza. Esta facultad de la Compafiia permanecera dentro de los tres afios después de
la expiracién de esta Pdliza o hasta el ajuste y cancelacion definitiva de todos los reclamos conforme al presente
documento, lo que de Ultimo ocurriera.

22.CUMPLIMIENTO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
Cualquier estipulacion de esta Pdliza que, en la fecha de efectividad de la Péliza, estuviera en conflicto con las
disposiciones legales de la jurisdiccion en la cual esta Pdliza fuera entregada es por este medio reformada para que
cumpla con los requisitos minimos de dichas disposiciones legales.

23.FECHA DE EFECTIVIDAD DEL SEGURO PARA CADA ASEGURADO
Los seguros se haran efectivos para cualquier persona elegible a partir de:
El dia y hora en que la inclusién de un Asegurado con sus datos personales haya sido formalmente reportada a la
Compaifiia por parte del Contratante de la Pdliza.
No se har& efectiva la cobertura de ningin Asegurado mientras estuviese ausente del trabajo a tiempo
completo como resultado de lesidon o enfermedad. La cobertura se hara efectiva 7 dias después de la fecha
en que dicha persona se reintegre a lajornada completa.

24.PRIMAS
Todas las primas e impuestos aplicables son pagaderos por El Contratante en o antes de la fecha en que los mismos
guedaran vencidos; sin embargo, salvo que aviso oficial de terminacioén se hubiera dado, un periodo de gracia de
treinta y un (31) dias sera concedido para el pago de cualquier prima que quedara vencida después de la primera
prima, sujeto, al Periodo de Gracia.

25.LIMITE TOTAL DE RESPONSABILIDAD

La Compafiia no seré responsable de ninguna suma que exceda del Limite Total de Responsabilidad indicado en la
Hoja de Especificaciones. Si el monto total de todas las indemnizaciones pagaderas excediera de dicho Limite
Total de la Cobertura, la indemnizacion maxima pagadera a cualquier Asegurado serd un porcentaje de la
indemnizacion total. El porcentaje sera determinado dividiendo el Limite Total de Responsabilidad por el monto total
de dichas indemnizaciones.

Este limite aplica con respecto a la suma pagadera por Pérdida Accidental de la Vida y en el evento de que en un
mismo accidente fallezca mas de un Asegurado.

DESCRIPCION DE BENEFICIOS:

Indemnizacion por Pérdida Accidental de la Vida —

Si dicha lesion resultara en la pérdida de la vida del Asegurado dentro de los ciento ochenta (180) dias después de la
fecha del accidente, la Compafiia pagara la Suma Asegurada aplicable a dicho Asegurado de acuerdo con la Hoja de
Especificaciones.
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE MERCADEO MASIVO — SEGURO OBLIGATORIO  POLIZA COLECTIVA No. 2330198

Datos de la Aseguradora

Nombre/Razén Social: RUC: Domicilio:

Pan-American Life Insurance de Panama, S.A. 678-216-130846 DV 2 Santa Maria Business District, P.H. SLI
Panama, Republica de Panama.
Nombre/Razén Social: RUC: Domicilio:

Mas Servicios Asistenciales, S.A. DE C.V. MSA120306BK5 C.D. de México, Alvaro Obregdn ExHacienda
Guadalupe Tecoyotilta Norte 412

Datos de la Pdliza

Vigencia de la Péliza: Tipo de Producto:

Fecha Desde: 18 de septiembre 2024 Fecha Hasta: 17 de septiembre de 2025. Mercadeo Masivo-Seguro obligatorio para
Clientes con Asistencia Viajera.

Datos del Corredor: Frecuencia de Pago:

Directo Mensual-Mes vencido

Esta Pdliza se le expide al Contratante en consideracidn a su solicitud y a las solicitudes individuales de los Deudores Asegurados, si las
hubiere y el pago de las primas calculadas de acuerdo con la Tarifa de Prima establecida en estas Condiciones Particulares, para que entre
en vigor en la fecha de la pdliza estipulada en estas Condiciones Particulares. La primera prima vencera y debera pagarse en la fecha de la
péliza y las primas subsiguientes venceran y seran pagaderas de alli en adelante, mientras esta podliza continle en vigor.
Todos los pagos relativos a esta pdliza ya sean por parte de la Compafiia o del Acreedor, se verificaran en la Ciudad de Panama, en la moneda
legal de la Republica de Panama.

Indemnizacidn por Pérdida Accidental de la Vida
Si como consecuencia de una lesidn Asegurado pierde la vida dentro de los ciento ochenta (180) dias después de la fecha del accidente, la
Compaiiia pagara a los Beneficiarios la Suma Asegurada aplicable a dicho Asegurado.

Definicidon de Accidente: Se entiende por accidente toda lesién corporal, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad,
causada por la accion repentina de un agente externo y que pueda ser determinada de una manera cierta, por médico autorizado
legalmente para ejercer su profesidn. Para los efectos de esta Pdliza se considera, ademas, como accidente:
1. Los causados por explosiones, descargas eléctricas o atmosféricas.
2. Las quemaduras accidentales causadas por fuego, escapes de vapor o el contacto con 4cidos y corrosivos.
3. La asfixia o intoxicacién por vapores o gases, o inmersion u obstruccion.
4. Laintoxicacion o envenenamiento por ingestion de substancias toxicas o alimentos adquiridos en mal estado o consumidos en
lugares publicos.
5. Lasinfecciones respecto de las cuales pueda afirmarse que el virus ha penetrado en el cuerpo por una lesién producida por un
accidente cubierto por esta Péliza.
6. Las mordeduras de animales o picaduras de insectos o sus consecuencias.
7. Los casos que sean consecuencia de legitima defensa o de tentativa de salvar a personas o bienes en peligro.
8. Los que se produzcan como consecuencia de fendmenos de la naturaleza y que afecten al Asegurado en forma personal y
aislada.
Lesidn: Para los efectos de esta Pdliza, significa lesidén corporal causada por un accidente que ocurra mientras esta Pdliza esté en vigor y
que resulte, directa e independientemente de toda otra causa, en una pérdida cubierta por esta Pdliza.

Asistencia médica en el extranjero (incluye covid)

e Asistencia médica por accidente/por enfermedad (Incluye COVID - 19) o condicién médica no preexistente

e Asistencia médica por accidente: Se prestard en caso de accidente Unicamente cuando sea indicada y autorizada por el
Departamento Médico de la Central de Servicios de Asistencia de MAS SERVICIOS o por el médico tratante de la central.

e Asistencia médica nacional: Si el Titular requiere asistencia nacional, debe de estar a las de 100 Km de distancia de su residencia
habitual, la Central de Asistencias coordinara la consulta médica pertinente, de acuerdo a los protocolos de seguridad y salud de
cada pais, cubriendo los gastos incurridos hasta el tope de cobertura indicado en el Voucher-Certificado.

e Asistencia médica por enfermedad (Incluye COVID - 19): Se prestardn en caso de enfermedad o condicion médica aguda e
imprevista no preexistente. El titular deberda siempre y sin excepcion entrar en contacto con la Central de Emergencias, quienes
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a su vez coordinaran una cita virtual por Telemedicina y, de acuerdo al dictamen brindado por el Departamento Médico, si el
Titular presenta sintomatologia relacionada al COVID-19, la Central de Asistencias coordinara la consulta médica pertinente, de
acuerdo a los protocolos de seguridad y salud de cada pais, cubriendo los gastos incurridos hasta el tope de cobertura indicado
en el Voucher-Certificado. Los siguientes gastos estaran cubiertos bajo el mismo tope

e Gastos Hospitalarios por COVID-19: En caso de requerir internacion hospitalaria para estabilizar la condicion del Titular. Gastos
de respirador mecanico: Si el Departamento Médico, en conjunto con el médico tratante, considera necesario el uso de un
respirador mecanico, la Central autorizara y cubrira dicho gasto.
ESTE BENEFICIO NO OPERARA A MANERA DE DEVOLUCION.

Asistencia médica preexistente

Se cubriran los gastos para atender la emergencia y/o estabilizacion hasta por US$500.00 o US$1,000.00

La cobertura proporcionada para enfermedades crdnicas 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 de Asistencias se
reserva el derecho de decidir el tratamiento mds adecuado de entre los propuestos por el personal médico y/o la repatriacién a su
pais de residencia. La repatriacidn sera una solucion en los casos en los que los tratamientos requiere evolucién a largo término,
cirugias programadas o cirugias no urgentes, el Titular estd obligado a aceptar esta solucién, perdiendo en caso de rechazo de la
solucién de todos los beneficios que ofrece el plan de asistencia.

Orientacion médica telefénica
Los titulares podran recibir recomendaciones a través de conferencia telefénica y/o videoconferencia (sujeto a disponibilidad) con
un profesional de la salud que brindara orientacidn sobre qué hacer para aliviar sus sintomas permaneciendo en su hogar, o se
recomendara ser asistido en centros de urgencias o salas de emergencias, de acuerdo a la severidad de los sintomas que describen
los mismos.

Medicamentos ambulatorios

Hasta la suma maxima asegurada se cubriran los gastos de los medicamentos ambulatorios recetados por el médico Tratante de la
Central de Servicios de Asistencia. Los desembolsos realizados por el titular para la compra de medicamentos previamente
autorizados por la Central de Servicios de Asistencia seran reintegrados, dentro de los limites de cobertura y una vez retornado al
pais de origen, y contra la previa presentacion de los comprobantes originales de compra, de la copia original del dictamen o informe
médico en donde indique claramente el diagndstico recibido, asi la formula o receta médica.

Las prescripciones médicas destinadas a la recuperacién inicial de los sintomas sélo seran autorizadas por los primeros 30 dias de
tratamiento.

Medicamentos por hospitalizacién
El titular tendra derecho a la administracién de medicamentos durante una hospitalizacién dependiendo de la condicién médica del
paciente y el tratamiento prescrito por el equipo de atencién médica. Los medicamentos se administran con el objetivo de tratar,
controlar o aliviar los sintomas de la enfermedad.

Medico a domicilio (en ciertos en paises de acuerdo con la disponibilidad)
Se dispondra de un médico profesional en la salud a domicilio que ofrece servicios médicos en la comodidad del hogar del paciente
en lugar de en una clinica u hospital. Este servicio sera beneficioso para las personas que tienen dificultades para desplazarse, como
pacientes ancianos, personas con discapacidades, o aquellos que se sienten demasiado enfermos para acudir a un centro médico.

SCAN FACE SCAN (IA signos vitales)
En vivo para obtener informacidn inicial sobre la salud del paciente. En nuestros servicios usamos el scan face, para que el médico
pueda acceder a los signos vitales del paciente previo a su consulta. Este servicio permite al equipo médico poder diagnosticar de
mejor manera y generar una correcta logistica del servicio EGD + Al = VITAL SIGNS: Scan de signos vitales, Ritmo cardiaco, Presién
arterial, Respiracion, HRV-SDNN, Nivel de estrés.

Telemedicina psicoldgica
Se brindara apoyo psicoldgico 24 horas para Titulares que, a causa de repatriacién sanitaria, fallecimiento de un familiar o catastrofe
natural hayan sido afectados durante su viaje. Este servicio se presta como apoyo psicolégico en momentos que pueden generar
fuerte tension emocional, en ningun caso podra sustituir la atencidn directa del Psicélogo o Psiquiatra de los Titulares, por lo que no
debe utilizarse en ninguin caso por parte de los mismos para establecer un diagnédstico o automedicarse, debiendo consultar con los
referidos profesionales en cada caso particular.
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Telemedicina nutricional
Teléfono de apoyo nutricional 24 horas para Asociados que, requieren orientacidn ya que estan en situacion de riesgo nutricional y
que pueden precisar guias nutricionales debido a enfermedades que requieren de manejos especiales.
La orientacidn telefénica incluye:
. -Célculo del peso ideal y del indice de masa corporal

. -Recomendacion de suplementos
. -Orientacién en caso de desérdenes alimenticios
. -Referencias con Especialistas

Es importante tener en cuenta que este servicio opera bajo modalidad orientativa, para atender una situacién concreta de la
actualidad del paciente, y no constituye un servicio de resultados ni es un tratamiento nutricionista. Por lo tanto, no puede ser usado
o identificado como un servicio de manejo de trastorno alimenticio.
A continuacion, se relacionan, de manera enunciativa y no limitativa ni taxativa, los trastornos excluidos de cobertura:

. Bulimia

. Anorexia

e Trastorno alimentario compulsivo

*  Trastornos de rumiacion

*  Trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimento

Asistencia dental

Se cubriran los gastos por atencidn odontoldgica derivados de una urgencia, debido o causada por un trauma, accidente o infeccién,
limitandose Unicamente al tratamiento del dolor y/o a la extraccion de la pieza dentaria resultante de infeccidn o trauma Gnicamente.

Traslados y repatriacion sanitaria
En caso de emergencia o de urgencia y si la Central de Servicios de Asistencia lo juzgare necesario, se organizara el traslado del titular
al centro de salud mas cercano, por el medio de transporte que el Departamento Médico de la Central de Servicios de Asistencia
considere mas apropiado y segun corresponda a la naturaleza de la lesidon o enfermedad.
Queda igualmente establecido que aun para los casos de tratamientos y cirugias que ocurren en casos catalogados como urgencia o
emergencia el traslado sanitario debe ser previamente solicitado y autorizado por la central de Servicios. Adicionalmente la
repatriacion debera ser autorizada y justificada médica y cientificamente por el Médico Tratante de la red del proveedor.
Se entiende por repatriacidn sanitaria el traslado del titular enfermo o accidentado desde el lugar en donde se encuentra hasta el
aeropuerto de ingreso del pais de residencia habitual y en el que debid ser emitido el certificado-Voucher-Certificado. La repatriacion
sanitaria se efectuara en primera instancia por el medio de transporte disponible mas conveniente para ello, y/o por avién de linea
aérea comercial, en clase turista y sujeta a disponibilidad de cupo aéreo, hasta el aeropuerto de ingreso del pais de residencia o de
compra de la tarjeta, se cubriran el cargo del pago de las diferencias por cambio de fecha del pasaje o la compra de uno nuevo si el
original se tratase de un tiquete sin posibilidad de cambio. Esta asistencia comprende su transporte en ambulancia u otro medio de
transporte que sea compatible con su estado de salud y aprobado por el Departamento Médico del proveedor de asistencia desde
el lugar de internacidn hasta su lugar de residencia, con la estructura de apoyo necesaria incluyendo camilla, sillas de rueda,
caminador, acompafiamiento médico, etc.

Reemplazo de ejecutivo por emergencia
En el caso que el titular se encontrara en viaje de negocios en el extranjero y fuese internado por una emergencia médica grave que
le impida proseguir con su cometido profesional, se gestionara el cambio del pasaje en clase turista, sujeto a disponibilidad de plazas,
de la persona que su empresa designe como sustituto y de los gastos de hotel hasta un maximo de USD 80 (ochenta délares) diarios
durante cinco (5) dias.

Traslado de familiar por hospitalizacion del titular
En caso de que la hospitalizacion del titular, viajando solo y no acompafiado, fuese superiora diez (10) dias, se brindara un pasaje
aéreo en clase turista, sujeto a disponibilidad de espacio para un familiar de compaiiia. En caso de ser contemplado en la tabla de
beneficios de los productos, el Titular podra tener derecho a los gastos de hotel por USD 80.00 (ochenta ddlares) diarios para su
familiar acompafiante durante maximo siete dias o hasta el alta del paciente, lo que suceda primero. Gastos de hoteleria cubierto se
limita al hospedaje simple, sin gastos de restaurante, lavanderia, telefonia u otro cualquier como mini bar, alimentacién tomada en
la habitacidn, u otro tipo degasto cualquiera.

Tiquete de regreso por fallecimiento de un familiar en primer grado

Si el titular debiera retornar a su pais de residencia habitual por causa del fallecimiento de un familiar directo en 1° grado (padre, cdnyuge,
hijo o hermano) alli residente, se asumira la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del titular a su pais de origen, Unicamente
cuando su pasaje sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso.

Esta asistencia debera acreditarse mediante certificado de defuncién del familiar y documento que acredite el parentesco.
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Tiquete de regreso por emergencia grave en domicilio
En caso de incendio, explosion, inundacidn o robo con dafios y violencia en el domicilio de un titular, mientras éste se encuentre de
viaje, si no hubiese ninguna persona que pueda hacerse cargo de la situacion y si su pasaje original de regreso no le permitiera el
cambio gratuito de fecha, se brindara la diferencia que correspondiese o el costo de un nuevo pasaje en clase turista desde el lugar
en que el titular se encuentre hasta el aeropuerto mas cercano al hogar del Titular en el pais de residencia. Esta solicitud de asistencia
deberd acreditarse mediante la presentacion en la Central de Servicios de Asistencias el original de la denuncia policial
correspondiente, dentro de las veinticuatro horas siguientes al suceso. El titular debera indefectiblemente comunicarse con la Central
de Servicios de Asistencias a fin de ser autorizado.

Traslado o repatriacion funeraria
En caso de fallecimiento del titular durante la vigencia a causa de un evento no excluido en las condiciones generales. Se organizara
y sufragara la repatriacién funeraria tomando a su cargo los gastos de: féretro simple obligatorio para el transporte internacional, asi
como los tramites administrativos y el transporte del cuerpo por el medio que consideren mas conveniente hasta el lugar de ingreso
al pais de residencia habitual del fallecido, hasta el tope especificado en la tabla de beneficios. Si el derecho habiente lo desea, dentro
de esta misma cobertura, puede optar por la cremacién del cuerpo y también estaran incluidos todos los tramites administrativos a
los que haya lugar y traslado de cenizas hasta el pais de residencia habitual del fallecido.

Gastos de hotel por convalecencia
Cuando de acuerdo con el médico tratante y en comun acuerdo con el Departamento Médico de la Central de Servicios de Asistencia,
el Titular hubiese estado internado en un hospital al menos cinco (5) dias y que a su salida deba obligatoriamente guardar reposo
forzoso, se cubrira los gastos de hotel hasta el monto indicado en su plan de asistencia, con un maximo de 4 (cuatro) dias.

Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar
Si el titular debiera retornar a su pais de residencia habitual por causa del fallecimiento de un familiar hasta 2do grado de
consanguineidad alli residente, se gestionara y asumira la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del Titular a su pais de
origen, Unicamente cuando su pasaje sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso.
Esta asistencia debera acreditarse mediante certificado de defuncidn del familiar y documento que acredite el parentesco.

Localizacion de equipaje registrado
asesoraria al titular para la denuncia del extravio o robo de su equipaje y efectos personales, para lo cual pondra a su disposicién los
servicios de la Central de Servicios de Asistencia mas proxima. Igualmente, se asesora en caso de pérdida de documentos de viajes, y
o tarjetas de crédito dandole las instrucciones para que el Titular interponga los denuncios respectivos, y tramite la recuperacion de
los mismos.

Demora de vuelo = sala vip (por retraso mayor de 60 minutos)
Los Titular que presenten alguna demora de mas de 60 minutos en el vuelo programado, podran acceder a las salas VIP dispuestas
en los aeropuertos. Para acceder y obtener el beneficio deben cumplirse los siguientes requisitos:
* Haber contratado el plan de asistencia igual o mayor a USD 30.000 en las categorias viajes cortos, larga estadia, multi viajes y
corporativos
* Registrar los vuelos programados para el viaje con un tiempo no menor a 7 horas antes del vuelo a través del siguiente link:
https://travelregistration.online
Nota: El acceso al beneficio esta sujeto a los términos y condiciones de la compaiiia Collinson Service Solutions Limited que se pueden
consultar en CondicionesSalasesp.pdf (travelregistration.online)

Telemedicina veterinaria
En situaciones de emergencia médica, el titular y sus Titular tienen acceso las 24 horas los 365 dias del afio al servicio de la linea
médica veterinaria de asistencia donde un veterinario atenderd la llamada y orientard en cual procedimiento seguir segun la
sintomatologia manifestada y orientara las conductas provisionales que se deben asumir.

Transferencia de fondos y transferencia de fondos para fianza legal

Durante el viaje, en caso de necesidad imperiosa e imprevista y contra su previo depdsito en la oficina del proveedor de asistencia,
esta gestionara la entrega al Titular en el pais donde se encuentre de cantidades hasta el limite especificado en estas condiciones
generales.

Si el Titular fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de transito, se gestionara el envio de las cantidades especificadas
en estas condiciones generales para hacer frente al pago de la fianza penal, debiendo previamente ser depositado el monto referido
en la oficina por parte de la familia del Titular. El costo correspondera Unicamente al valor de la transferencia realizada al Titular.
Estas coberturas serdn aplicadas una sola vez, cualquiera que sea el lapso de validez del plan de Voucher-Certificado de asistencia.
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Asistencia legal por accidente de transito
Se cubriran hasta los topes indicados en el plan, los gastos de honorarios que ocasione la defensa civil, criminal o penal del Titular,
con motivo de imputdrsele o exculpdrsele la responsabilidad por un accidente de transito.

Demora o garantia de cancelacion de vuelo

Si el vuelo del Titular fuera demorado por mas de seis (6) horas consecutivas a la programada originalmente, y siempre y cuando no
exista otra alternativa de transporte durante ellas, se cubrird hasta el tope de cobertura convenido debido a gastos de hotel, comidas
y comunicaciones realizadas durante la demora y contra la presentacién de sus comprobantes originales, acompafiados de un
certificado de la compafiia aérea reflejando la demora o cancelacion sufrida por el vuelo del Titular.

Nota: este beneficio solo aplica una vez se esta fuera del pais de residencia habitual Interrupcion de viaje Si no puede continuar su
viaje cubierto por algunas de las razones cubiertas se reembolsard hasta el tope de cobertura indicada en el plan, por el viaje
programado no disfrutado.

Garantia de interrupcion de viaje
Si no puede continuar su viaje cubierto por algunas de las razones cubiertas se reembolsara hasta el tope de cobertura indicada en el
plan, por el viaje programado no disfrutado.
Para ser acreedor de este beneficio, el titular del Voucher-Certificado debera:

1. Contratar el plan con una diferencia de hasta 72 horas siguientes en que se contrate el paquete turistico y/o crucero.

2. Dar aviso a la Central de Servicios de Asistencias en un maximo de 24 horas luego de ocurrido el evento que motiva la
cancelacion.

3. Presentar toda la documentacion para evaluar la cobertura de este beneficio, incluyendo, pero no limitando a: documento
donde se demuestre de forma clara y fehaciente el motivo de cancelacién de viaje (informe médico, partida de defuncidn,
entre otros), cartas de los respectivos prestadores del servicio, facturas, recibos de pago. (Ver abajo requisitos especificos
en los casos de cruceros).

4. ElTitular tiene hasta treinta (30) dias continuos a partir de la fecha de sucedido el evento, para presentar la documentacién
completa y respaldos necesarios para iniciar el proceso de la devolucidn. Después de ese plazo, no se aceptaran documentos
para tramitar ninguna devolucidn. Son causas justificadas a los efectos de los beneficios por garantia de cancelacién de viaje
los eventos son imprevistos o inesperados:

1. Fallecimiento, accidente o enfermedad grave no preexistente del Titular o familiar directo: Padre, Madre,
Coényuge, Hijo, Hermano, entendiéndose por enfermedad grave una alteracion de la salud que implique
hospitalizacién, y que a juicio del Departamento Médico de la Central Operativa del proveedor imposibilite al
Titular para iniciar el viaje en la fecha consignada en el Voucher-Certificado.

2. Citacién como parte, testigo o jurado de un tribunal.

3. En caso de ser requerida su presencia debido a percances en su residencia habitual por incendio, robo o por la
fuerza de la naturaleza en su residencia habitual o en sus locales profesionales, los hacen inhabitables.

4. Cuarentena médica como consecuencia de suceso imprevisto.

5. Convocatoria como miembro de mesa electoral en elecciones legislativas y judiciales a nivel nacional o provincial.

6. Entrega en adopcién de nifio.

7. Quiebre o cese de actividades de la agencia que emitid el paquete turistico.

8. Citacion por trasplante de un érgano o intervencidn quirurgica grave del Titular, su conyuge, o familiar directo en

primer grado de consanguinidad.

Proceso para solicitar la cobertura:

e Para el beneficio de cancelacidn de Viaje e interrupcion debe ser notificada la central de emergencia dentro de las 24 horas
siguientes de conocida la situacion que origino la cancelacién o interrupcion y cumplir con las especificaciones de adquisicién
en tiempo y forma de acuerdo con las condiciones particulares del beneficio.

e Debera de presentar los justificantes legales y/o médicos. El Titular debera presentar los comprobantes del abono al Agente
de viajes, aerolinea o naviera; por la reserva o depdsito dado en el momento de la adquisicion del viaje y de notificacion de
éste indicando la pérdida de dicha reserva o depdsito como consecuencia de su anulacién. Las condiciones de venta aplicadas
por la agencia de viaje no pueden penalizar financieramente al Titular mas que la penalidad aplicable por el prestador directo
Crucero, Compafiia aérea, Hotel y Operador Mayorista.

Garantia de cancelacién de viaje
Se realizaran todas las gestiones en caso de cancelacién anticipada de un viaje de placer, tour, paquetes turisticos, excursiones,
boletos aéreos y cruceros asumiendo las cubrird penalidades correspondientes hasta el tope de cobertura segun el plan. Para ser
acreedor de este beneficio, el titular del Voucher-Certificado debera:
1. Contratar el plan con una diferencia de hasta 72 horas siguientes en que se contrate el paquete turistico y/o crucero. Siempre y
cuando no haya iniciado el periodo de penalidades publicados por la agencia de viajes o naviera.
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2. Daraviso ala Central de Servicios de Asistencias en un maximo de 24 horas luego de ocurrido el evento que motiva la cancelacién.

3. Presentar toda la documentacidn que se considere para evaluar la cobertura de este beneficio, incluyendo, pero no limitando a:
documento donde se demuestre de forma clara y fehaciente el motivo de cancelacién de viaje (informe médico, partida de
defuncidn, entre otros), cartas de los respectivos prestadores del servicio, facturas, recibos de pago. (Ver requisitos especificos
en los casos de cruceros abajo sefialados).

4. El Titular tiene hasta treinta (30) dias continuos a partir de la fecha de sucedido el evento para presentar la documentacién
completa y respaldos necesarios para iniciar el proceso de la devolucién. Después de ese plazo, no se aceptaran documentos para
tramitar ninguna devolucién.

* Notal: Para los planes Anuales Multiviajes la cancelacion se renovard cada vez que el Titular viaje segln indique el plan de
asistencia del producto que haya adquirido, y aplica siempre y cuando se cumplan los requisitos establecidos para ser acreedor
de este beneficio en cada viaje. Este beneficio no aplica para Titular mayores de 74 afios.

* Nota 2: Queda excluido de cobertura cualquier evento ocurrido con anterioridad a la emision del Plan de Asistencia. En caso de
un mismo evento que involucre a mas de una reserva y cualquiera sea la cantidad de Titulares involucrados en el mismo, la
responsabilidad maxima de devolucién por todos los titulares afectados, no serd mayor a CUARENTA MIL DOLARES
NORTEAMERICANOS USD$ 40,000.00 como monto maximo global por el mismo siniestro. En caso de que la suma de las
indemnizaciones a abonar supere los montos antedichos, cada devolucidn individual serd efectuada a prorrata de la
responsabilidad maxima definida en el Voucher-Certificado.

Cancelacion de un viaje de Crucero antes de su inicio:
El Titular debera en este caso:

. Notificar de inmediato su decisidn a la naviera por escrito y obtener de ésta un comprobante que indique en forma
inequivoca la fecha de dicha notificacion formal de la imposibilidad de iniciar el viaje de crucero en el barco y fecha
originalmente contratados.

. Debera ademas obtener de la naviera las Condiciones Generales de contratacion de cruceros, en donde se indique
claramente el procedimiento de aplicaciones de las penalidades o clausulas penales por cancelacion anticipada de un
crucero contratado y totalmente pagado.

. Debera obtener de la naviera un comprobante que demuestre el monto de la penalidad aplicable a su contrato de
crucero en particular y el monto de la devolucion si fuere el caso.

Una vez obtenida la documentacion anterior, debera demostrar por escrito en forma clara y fehaciente la causal o causales que
ocasionaron la cancelacidn de viaje y enviar a la Central de Servicios de Asistencia toda dicha documentacion para su eventual
comprobacion y eventual devolucidon de ser procedente. Son causas justificadas a los efectos del presente beneficio en
cancelacion de viaje y cancelaciéon de viaje de crucero:

1. Elfallecimiento, accidente o enfermedad grave no preexistente del Titular o familiar en primer grado de consanguinidad
(padres, hijos o hermanos) o cényuge, entendiéndose por enfermedad grave una alteracion de la salud que, a juicio del
Departamento Médico de la Central de Servicios de Asistencias, imposibilite al Titular para iniciar el viaje en la fecha
contratada originalmente.

2. Laconvocatoria como parte, testigo o jurado de un tribunal.

Los dafios que, por incendio, robo, hurto o por la fuerza de la naturaleza en su residencia habitual o en sus locales
profesionales que los hagan inhabitables y justifican ineludiblemente su presencia.

Cuarentena médica que obligue al Titular a mantener dentro de su pais de origen.

Despido laboral comprobado del Titular, con fecha posterior a la contratacion del plan de asistencia.

Convocatoria de emergencia para prestacion de servicio militar, médico o publico.

Epidemia, catastrofes naturales o cenizas volcanicas.

Si la persona que ha de acompainiar al Titular en el viaje, entendiéndose como tal(es) a la(s) persona(s) que compartan
la misma habitacién de hotel o camarote de crucero con el Titular, o sea(n) familiar(es) de primer grado de
consanguinidad (padres, hijos o hermanos) o cényuges, también poseedor(es) de un plan de asistencia en las mismas
condiciones que el Titular y dicho(s) acompafiante(s) se viese(n) obligado(s) a anular el viaje por alguna de las causas
enumeradas anteriormente.

Adquirido el plan en las condiciones antes indicadas, y de ser aplicable el beneficio, la vigencia del mismo comienza en el momento
en que el Titular adquiere su plan de asistencia. Este beneficio no aplica para Titulares mayores de 74 aios, y solo opera cuando
el pasajero se encuentra en su pais de residencia.

w

e

Nota 1: Queda excluido de cobertura cualquier evento ocurrido con anterioridad a la emision del Plan de Asistencia. En caso de
un mismo evento que involucre a mas de una reserva y cualquiera sea la cantidad de Titulares involucrados en el mismo, la
responsabilidad maxima de devolucion de MAS SERVICIOS por todos los titulares afectados, no serd mayor a CUARENTA MIL
DOLARES NORTEAMERICANOS USDS$ 40,000.00 como monto maximo global por el mismo siniestro. En caso de que la suma de las
indemnizaciones a abonar supere los montos antedichos, cada devolucién individual sera efectuada a prorrata de la
responsabilidad maxima definida en el Voucher.
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Proceso para solicitar la cobertura:
e El evento debe haber sido informado a la Central de Servicios dentro de las 24 horas de ocurrido
e  Presentar el comprobante de denuncia otorgado por las autoridades pertinentes tanto en pais de origen como en pais
de destino con fecha posterior a la fecha de ocurrencia del evento. Si el robo se hubiese producido en un hotel, se
debera presentar la denuncia radicada por la administracion del mismo.
e Aportar los comprobantes de compras y registro fotografico o declaracion en aduana del objeto perdido o robado con
fecha anterior a la pérdida
e Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de los objetos personales.
e  Sila pérdida ocurre bajo la custodia de una linea aérea u otro medio de trasporte debera presentar el formulario P.I.R
o reporte obtenido en la compaiiia de transporte
Gastos robo de dispositivo moévil:
Se devolvera al Titular de un plan de asistencia que asi lo establezca, por la pérdida, robo o hurto de los siguientes elementos: camaras
de fotografia, filmadoras, teléfonos inteligentes, tabletas y computadores hasta el tope de cobertura del plan contratado. Para
acceder a este beneficio, el titular debera pre registrar los equipos en el siguiente enlace
https://assistanceform.com/form/registro_dispositivos/ una vez se produzca la perdida debera presentar los documentos que la
Central de Asistencias.

Documentos para solicitar el servicio:
a) Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de los objetos personales.
b) Siel robo se hubiese producido en un hotel, se debera presentar la denuncia radicada por la administracién del mismo.
c) Factura de compra o declaracion en aduana del objeto perdido o robado con fecha anterior a la pérdida, robo o hurto. este
debe ser de igual o similares caracteristicas al registrado inicialmente d. Si la pérdida ocurre bajo la custodia de una linea
aérea u otro medio de trasporte debera presentar el formulario P.I.R o reporte obtenido en la compaiiia de transporte. e.
Factura por reposicion del objeto robado, por uno de la misma marca y referencia y modelo, con fecha posterior a la de la
radicacidn de la denuncia policial.
Nota: este beneficio no es acumulable con otros

Gastos pérdida de vuelo de conexion por emergencia.
Por consecuencia de cualquier motivo diferente a cancelacion o demora por parte de la aerolinea, que haya ocasionado la pérdida de
conexién con destino internacional y/o vuelos directos, se gestionara la compra de nuevos tiquetes asumiendo las penalidades
correspondientes hasta los limites de responsabilidad maxima contratada
Esta cobertura aplica incluso para vuelos dentro del pais de residencia, excluyendo los vuelos iniciados en la ciudad de residencia
habitual del pasajero o los que se originen a menos de 100 kms de distancia de la misma.

Proceso para solicitar el servicio: El titular debera notificar de este suceso a la Central de Servicios el mismo dia que sucede la pérdida
del vuelo de conexidn. Para aplicar a este beneficio el titular deberd comunicarse desde el aeropuerto donde se motiva la aplicacién
de esta cobertura.

Gastos por pérdida de documentos
En caso de pérdida de pasaporte en el extranjero se asumira la expedicién de un nuevo documento devolverd hasta el tope indicado
en la tabla de beneficios. Para hacer efectivo este beneficio.
Proceso para solicitar el servicio
El titular informar a la Central de Servicios el evento dentro de las 72 horas de ocurrido y deberd presentar el comprobante de
denuncia otorgado por las autoridades pertinentes tanto en pais de origen como en pais de destino

Garantia compra protegida
Esta asistencia protege las compras efectuadas en el pais de destino de los siguientes aparatos electrénicos: camaras de fotografia,
filmadoras, teléfonos inteligentes, tabletas y computadores, que hayan sido comprados y robados durante el viaje (descontando la
depreciacion por desgaste y uso) hasta el tope de cobertura del plan contratado con el fin de reponer la compra. Se establece un
monto de hasta USDS$250 por un objeto de valor, un juego o un par.

Documentos a presentar:
. Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de los aparatos electrénicos
comprados en pais de destino.
*  Sielrobo se hubiese producido en un hotel, se debera presentar la denuncia radicada por la administracién del mismo.
. Factura de compra donde se indique la marca, referencia, precio de venta al publico con los debidos impuestos, asi como
el nombre y el documento del titular, con fecha posterior a la fecha de inicio del viaje y fecha posterior a la pérdida, robo o
hurto.
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https://assistanceform.com/form/registro_dispositivos/

2. CUADRO DE PLANES A COMERCIALIZAR

Detallado en el punto No. 1 Cobertura
Plazo del Seguro: cantidad de dias que dure el viaje.
Limite Total de Responsabilidad: 5 Vidas.

3. ELEGIBILIDAD

Clientes de MAS SERVICIOS. Seguro obligatorio.

Edad Minima de Aceptacion: desde 1 dia de nacido sin limite de edad
Edad Maxima de Permanencia: sin limite de edad

4. TERMINACION DE LA COBERTURA
La cobertura de un Asegurado quedara automaticamente terminada por cualquiera de las siguientes circunstancias que se presente
primero:

a) Alafecha en que cesen los pagos de las primas correspondientes

b) Alafecha de terminacion de la Pédliza

c) Alafechaen laque el Asegurado alcance su Edad Maxima de Permanencia

d) Alafechaen la que el Asegurado cometa algun acto fraudulento contra el seguro
e) A peticion del Cliente.

5. EXCLUSIONES Aplicables a la Cobertura de Pérdida Accidental de la Vida:

1. Lesidn ocasionada a si mismo intencionalmente, suicidio o cualquier intento de hacerlo, ya sea estando en su pleno juicio o
enajenado mentalmente.

2. Guerra, invasion, accion de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (ya sea con declaracion de guerra
0 no), motin, tumulto, conmocién civil, huelga, guerra civil, rebelién, revolucién, insurrecciones, conspiracion, poder militar o
usurpado, ley marcial, estado de sitio; o cualquiera de los hechos o causas que determinen la proclamacion de la ley marcial
o de estado de sitio, secuestro, cuarentena, o su proclamacién; o regulaciones aduanales; o la nacionalizacién hecha por orden
de cualquier autoridad publica o local; o cualquier arma o instrumento que utilice la fision atdmica o energia radio-activa, ya sea
en tiempo de paz o de guerra.

3. Cualquier periodo durante el cual el Asegurado esté prestando servicio en las Fuerzas Armadas de cualquier pais o autoridad
internacional, ya sea en tiempo de paz o de guerra y en tal caso la Compaiiia, al ser notificada por escrito por el Asegurado, le
devolvera la parte proporcional de la prima correspondiente a cualquier de tales periodos de servicio militar.

4. Accidentes ocurridos al Asegurado como consecuencia de encontrarse en estado de embriaguez, determinado por la autoridad
competente, o bajo los efectos de alucinégenos o drogas no prescritas por un médico.

5. Cualquier lesién que tenga entre sus causas la tentativa de o participacion voluntaria del Asegurado en un acto ilegal o en
cualquier violacion o tentativa de violar la ley o resistencia al arresto por parte del Asegurado.

6. Volar en cualquier aeronave propiedad de, fletada u operada por o en representacion del Asegurado o cualquier subsidiaria o
afiliada del Asegurado o Contratante; pérdidas o lesiones a consecuencia de accidente en avidn privado y helicéptero. Cualquier
dafno experimentado durante el vuelo de cualquier avion o artefacto para la navegacion aérea, a no ser que el Asegurado se
encontrara como pasajero, no como piloto ni tripulante, en una aeronave operada por una firma establecida, organizada para
operar y autorizada para el transporte de pasajeros por las autoridades gubernamentales del pais en que se encuentra registrada,
y manejada por un piloto con la debida licencia al dia y valida para tal tipo de avion y vuelo, entre aeropuertos debidamente
establecidos por la autoridad competente del pais respectivo, y que se encuentren en el debido estado de mantenimiento y
conservacion.

7. Anomalias congénitas y condiciones que surgieran por o como resultado de ello; examenes de rutina, cirugia cosmética o plastica
salvo que resultara de una lesion no sefialada en las exclusiones de esta Pdliza; hernia; tratamiento dental (excepto dientes
naturales como resultado de un accidente).

8. Infecciones bacterianas excepto infecciones piogénicas que fueran ocasionadas por una herida accidental; cualquier trastorno
mental o nervioso o curas de reposo; enfermedades de los 6rganos de reproduccion femeninos, embarazo y el alumbramiento o
la pérdida que resulte del mismo.

9. Cualquier pérdida sufrida a consecuencia de la practica de cualquier tipo de deportes.

10. Cualquier lesion o pérdida que sea consecuencia directa de culpa o negligencia por parte del Asegurado.

11. Cualquier lesién o pérdida resultante directa o indirectamente de cualquier acto terrorista, cualquiera sea su naturaleza.

12. Una infeccién oportunistica, o un neoplasma maligno, si al momento de la pérdida el Asegurado sufria del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida:

a) Elsignificado del término “Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida", sera aquel fijado por la Organizacién Mundial
de la Salud.
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b) Infecciones oportunistas incluye, pero no debe limitarse a la neumonia causada por el Pneumocystis Carinii, organismo de
enteritis crénica, virus y/o infeccién por hongo, diseminada.

c¢) Neoplasma Maligno incluye, pero no esta limitado al Sarcoma de Kaposi, linfoma del sistema nervioso central y/u otros
males que lleguen a conocerse como causas de muerte inmediata en presencia de la inmuno deficiencia adquirida.

d) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida debera incluir V.I.H. (Virus de Inmuno Deficiencia Humana) Sindrome de
Desgaste.

13. Condiciones Preexistentes.
Aplicables a la Cobertura de Asistencia Médica Preexistente:

1. Inicio o la continuacion de tratamientos, procedimientos diagnésticos, de investigacion, o conducta diagndstica y terapéutica,
que no estan relacionados con el episodio agudo e impredecible.

2. Enfermedades relacionadas con la transmision sexual, incluyendo, pero no limitando a la sifilis, la gonorrea, el herpes genital,
la clamidia, el virus del papiloma humano tricomonas vaginales, tricomoniasis, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otros.

3. Procedimientos de dilisis, trasplantes, tratamiento de oncologia ni tratamiento psiquiatrico, audifonos, anteojos, lentes de
contacto, puentes dentales, marcapasos, desfibriladores implantables, respiradores externos, dispositivos implantables,
equipo desechable especifico, etc. enfermedades causadas por la ingestion de drogas, estupefacientes, medicamentos que se
toman de forma no fiable sin receta, alcoholismo, etc.

4. Lesiones sufridas durante un acto ilicito, no estan bajo nuestra cobertura

5. Titulares después de recibir un diagnéstico terminal para poder acceder a esta cobertura el Titular debera haber estado estable
por mas del2 meses.

6. Viajeros cuyo objetivo es recibir tratamiento en el extranjero para una condicion crénica o preexistente

Aplicables a la Cobertura de Medicamento Ambulatorios:

1. Gastos de medicamentos por concepto de enfermedades preexistentes

2. Medicamentos por tratamiento de enfermedades mentales o psiquicas o emocionales

3. Pastillas anticonceptivas, inyecciones anticonceptivas, dispositivos intrauterinos o cualquier otro método de planificacion
familiar

Aplicables a la Cobertura de Asistencia Dental:

1. Tratamientos odontoldgicos de conductos, cambios de calzas, coronas, proétesis, sellamientos, limpiezas dentales, disefios de

sonrisa o cualquier otro tratamiento no especificado claramente en estas condiciones se encuentran excluidos de la cobertura
Aplicables a la Cobertura de Traslado y Repatriacion Sanitaria:

1. Traslados o repatriaciones por cuenta propia sin la previa autorizacion escrita de la ASEGURADORA o CENTRAL DE SERVICIOS,
siendo por lo tanto la repatriacién, asi como todos los demds gastos y consecuencias, responsabilidad del Titular o de sus
familiares o acompanantes.

2. Ningun gasto por concepto de repatriacion cuando la causa que dio origen a ella es a consecuencia de una enfermedad
preexistente u obedezca a un evento que figura dentro de las exclusiones generales

Aplicables a la Cobertura de tiquete de regreso por emergencia grave en domicilio:

1. Pedidos de devolucion o reembolso

2. Tiquete o diferencia de tarifa por hospitalizacion del titular si como a consecuencia de un proceso de hospitalizaciéon no pudiese
embarcar en su vuelo inicialmente programado, la central de asistencia generar la remarcacion del tiquete para la fecha de
salida o dada de alta del hospital, esta remarcacion solo se podra realizar como maximo hasta el 3er dia después de dada el
alta del hospital, en caso de no aceptar la reprogramacion del pasaje aéreo perdera todo derecho al beneficio.

Aplicables a la Cobertura de traslado o repatriacion funeraria:

1. Gastos de féretro definitivo

2. Tramites funerarios, traslados terrestres o aéreos en el pais de residencia e inhumacion

3. Fallecimientos originados por suicidio, ingesta de alcohol, cualquier tipo de drogas o por una enfermedad o condicién médica
preexistente, crénica, o recurrente.

4. Gastos de regreso de familiares acompafiantes del fallecido

Aplicables a la Cobertura de gastos de hotel por convalecencia:

1. Gastos para una persona acompafante.

2. Cuando la internacién haya sido suscitada por una enfermedad o condicién médica preexistente.

3. Reposos autorizados por médicos no pertenecientes a la red del proveedor o Central de Asistencia

4. Alimentacion o gastos tales como lavanderia, llamadas telefonicas (salvo aquellas efectuadas a la central telefdnica.), mini
bares, etc.

Aplicables a la Cobertura de demora o garantia de cancelacién de vuelo:

1. Cuando el vuelo fuese en un aeropuerto ubicado en las proximidades de la ciudad de residencia habitual.

2. Pasaje sujeto a disponibilidad de espacio.

3. Cancelaciones debidas a la quiebra y/o cesacidn de servicios de la linea aérea
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Aplicables a la Cobertura de garantia de interrupcién de viaje:

1. Eventos no denunciados dentro de las 24 HS habiles de ocurrido el evento que motivo la cancelacion.
. No correspondera devolucion por Garantia de Interrupcion de viaje sin justa causa
Uso de alcohol o alcoholismo, uso de drogas o drogadiccion, utilizacién de medicamentos sin prescripcién médica.
Tentativas de suicidio, autodestruccion, lesiones o heridas auto infligidas o cualquier intento de ello. e. Tampoco se reconocera
el beneficio cuando el motivo de la interrupcidn sea la no prestacion del servicio contratado por causa de fuerza mayor o
catastrofes climaticas.

5. Enfermedades o lesiones derivadas de actos notoriamente peligrosos o riesgosos, de grave imprudencia o criminales del
Titular, sean en forma directa o indirecta; tentativas de suicidio, autodestruccion, lesiones auto infligidas o cualquier intento
de ello, ya sea en posesion de las facultades mentales o no y sus consecuencias; del suicidio del Titular

6. Imprudencia, negligencia, impericia y/o acciones temerarias en la conduccién de cualquier tipo de vehiculos, del Titular o su
grupo familiar directo contraviniendo normas de transito y/o seguridad internacional o del pais del que se trate, tanto
conducidos por el Titular como por un tercero, incluso excursiones contratadas.

7. Accidentes, enfermedades y todo hecho producido por actos que impliquen alteracion del orden publico por cualquier causa;
guerra civil o internacional declarada o no; rebelién; sedicién; motin; tumulto popular; invasion; hostilidades (guerra declarada
0 no); revolucion; insurreccion militar o usurpacion del poder, inclusive alistarse en el servicio militar con cualquier fuerza
armada de cualquier pais u organismo internacional; vandalismo; guerrilla o terrorismo tanto en condicion individual como
general cualquiera sea su exteriorizacion: fisica, quimica o bioldgica; movilizaciones de caracter politico o gremial: huelgas;
lock out; secuestros; duelo; rifia i. Quiebra de Compaiiias Prestadoras de Servicios

8. Enfermedades crénicas o preexistentes padecidas con anterioridad al inicio de la vigencia del Voucher-Certificado y/o del viaje,
conocidas o no por el Titular, asi como sus agudizaciones y consecuencias (incluso cuando las mismas aparezcan durante el
viaje); salvo los productos que contemplen esta prestacion.

Aplicables a la Cobertura de asistencia por robo de objetos personales:

1. Cualquier otro elemento no considerado dentro del listado anteriormente indicado, se entendera como excluido de cualquier
tipo de cobertura.

2. No se cubriran objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehiculo estacionado a menos que los mismos se
encontrasen en el baul del coche fuera de la vista publica y bajo llave en el caso de caravanas o que haya evidencia de que el
robo fue efectuado con violencia o utilizando la fuerza.

3. No se cubrira equipaje desatendido a menos que éste se encuentre en una habitacion de hotel y en un lugar asistencia y debe
haber evidencia de entrada forzada y violenta.

4. Sillas de ruedas, coches de bebés, triciclos, bicicletas, motocicletas y motos de agua.

5. Lentes de contactos, protesis dentales y audifonos.
6
7

2
3
4

. Sellos, documentos, mercancias de negocios y muestras.
. Custodia o detencion de los elementos por parte de autoridades de aduana.

8. Casos en los que el Titular no tome las precauciones de seguridad necesaria

Aplicables a la Cobertura de garantia compra protegida:

1. Nose cubrira en el caso de que la pérdida ocurra bajo custodia de una linea aérea u otro medio de transporte.

2. No se cubriran objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehiculo estacionado a menos que los mismos se
encontrasen en el baul del coche fuera de la vista publica y bajo llave en el caso de caravanas o que haya evidencia de que el
robo fue efectuado con violencia o utilizando la fuerza.

3. No se cubrira equipaje desatendido a menos que éste se encuentre en una habitacién de hotel y en un lugar asistencia y debe

haber evidencia de entrada forzada y violenta.

Sillas de ruedas, coches de bebés, triciclos, bicicletas, motocicletas y motos de agua.
Lentes de contactos, prétesis dentales y audifonos.

Sellos, documentos, mercancias de negocios y muestras.

Custodia o detencion de los elementos por parte de autoridades de aduana.

Casos en los que el Titular no tome las precauciones de seguridad necesarias.

00N UV A

6. FORMA DE PAGO DE PRIMAS

MAS SERVICIOS sera el Contratante de esta Pdliza y sera el responsable del pago de las Primas a la Compaiiia, sujeto a la cantidad de dias
de cobertura por cada Asistencia en Viajes vendida. Deben recibirse mensualmente las declaraciones que contengan la informacién
requerida para facturar (asegurados cubiertos, periodo de cobertura, plan).

- AN
APG (06-06)002 . . . . IAMERICAN LIFE
Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama INSURANCE DE PANAMA. S A,



7. AVISO Y PAGO DE SINIESTROS

Cobertura de Perdida Accidental de la Vida: Debe notificarse por escrito a la Compaifiia, el fallecimiento del Asegurado que pueda ser motivo
de reclamacidn, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de tal lesion o fallecimiento. Al recibir la Compaiiia notificacion de la
reclamacion, suministrara a los Beneficiarios a través del Contratante, los correspondientes formularios para presentar el siniestro

Los requisitos basicos para presentar un reclamo de muerte son:

1. Original del Certificado de Defuncion del Tribunal Electoral del Asegurado.

2. Copia de cédula de identidad del Asegurado fallecido o Certificado de Nacimiento.

3. Copia de cédula de identidad de los Beneficiarios, si los Beneficiarios con menores de edad, documento legal notificando al
tutor o representante legal.

4. Formulario de Reclamacion de Siniestros proporcionado por la Compafiia debidamente completado.

Certificado de Autopsia para muerte subita, violenta o por accidente.

6. Sia causa del fallecimiento se hubiera abierto o completado un expediente policial o judicial, debera aportarse también
fotocopias certificadas del mismo.

7. Voucher — Certificado Individual de Seguro

n

Cualquier otro documento que la Compafiia requiera para evaluar la extensidn de su responsabilidad y determinar el monto de la
indemnizacion.

Notas de importancia:
1. Seguro Colectivo de Accidentes contratado por MAS SERVICIOS en el que seran inscritos todos los nuevos clientes de la

compafiia que adquieran planes de Asistencia en Viajes a partir de la fecha de vigencia de la Pdliza.
En testimonio de lo cual Pan-American Life Insurance de Panama, S. A., expide esta pdliza que se firma en la fecha de la
poliza que figura en el epigrafe.

Fecha: 1° Septiembre 2024.

Asegurado: Mas Servicios Asistenciales, S.A. DE C.V. Pan-American Life Insurance de Panama, S. A.

Aceptado:

JOSE A. ELETA
GERENTE GENERAL

Revisado por: Gladys I. Garcia S.
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