RO

TOPE POR ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD (INCLUYE COBERTURA POR COVID-19) Y/O
ACCIDENTE: HASTA USD 10.000

Asistencia Médica por enfermedad (incluye cobertura covid-19) o accidente:

Los servicios de asistencia médica ofrecidos comprenden exclusivamente el fratamiento de urgencia del cuadro
agudo que impida la continuacién de! vigje, e incluyen:

a) Consultas médicas. Se podra coordinar visitas a domicilio siempre que ef tipo de emergencia lo amerite, hava
disponibilidad en la red de proveedores de médicos que brinden esios servicios en la localidad donde deba
asistirse la emergencia; o los médicos tengan disponibilidad en el horario en que sea requerido.

b) Atencién por especialista: cuando ssa indicada por los equipos meédicos de urgencia y autorizada
previamente por la Ceniral Operativa.

©) Examenes médicos complemeniarios: cualquier estudio que sea ordenado por los profesionales indicados ¥
autorizados por la Central Operativa correspondiente.

d) Terapia de recuperacion fisica: en los casos de traumatismos si el Departamento Médico de io autorizara vy
habiendo sido preserito por el médico tratante, la prestadora tomara a cargo hasta 10 (diez) sesiones de fisio-
kinesioterapia, segiin prescripcion médica, hasta un importe maximo de USD 150 (délares estadounidenses
ciento cincuenta) por sesién.

DIETA DE HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO: Incluida deniro de los US$ 10.000.-, de asistencia
médica, por accidente o enfermedad.

ASISTENCIA POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES Y/O CRONICAS: TOPE HASTA USD 200

Cuando esté indicado en el voucher, EA podra cubrir ia asistencia por enfermedades preexistentes siempre y
cuando se frate de episodios agudos o eventos no predecibles cuya urgencia requiera atencién durante el viaje
del beneficiario y no pueda ser diferida a su regreso al pais de residencia. Se excluyen de esta cobertura las
enfermedades de fransmisién sexual, como sifilis, gonomea, herpes genital, clamidia, virus del papiloma
humano, tricomonas vaginales, tricomoniasis, virus de inmunodeficiencia humana, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, entre ofros. Tampoco estén cubierios procedimientos dialiticos, trasplantes,
tratamientos oncolégicos y tratamientos psiquidtricos. Los monitoreos v/o controles periddicos o rutinarios de la
enfermedad quedan excluidos de la atencién, asi como los tratamientos destinados 2 la resolucion definitiva del
problema.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS: TOPE HASTA USD 300

EA se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados para la afeccién gue diera lugar z la asistencia de
iratamiento ambulatorio. En caso de hospitalizacién, los medicamentos suministrados estaréan incluidos sin fimite
dentro del tope de asistencia médica por enfermedad o accidente.

ODONTOLOGIA: TOPE USD 300

EA se hard cargo de los gastos por atencién odontolégica de urgencia fimitada al iratamiento det dolor vio
extraccion de la pieza dentaria. El limite maximo mencicnado incluye fos medicamentos relacionados con la
atencion odontoldgica. Se encuentran excluidos de esta prestacion los gastos de prétesis de cualquier tipo, asi
como tratamientos de endodoncia (ej. Tratamientos de conducto).

Traslado de familiar en caso de hospitalizacién: en caso de que ia hospitalizacion de un Titular, autorizada
por la Central, sea superior a 5 (cinco) dias corridos, EA puede hacerse cargo de un billete aéreo ida vy vuellg en
clase econémica desde el pais de residencia del Tiular, para que un familiar del Titular lo acompafie, siempre
que el mismo hubiera viajado sin acompaiiante s (0 con menores) y se enconirara sole en destino al tiempo de
la hospitalizacién. Los billetes aéreos estaran sujetos a disponibilidad de lugar. Este beneficio se olorgard
nicamente en la medida que los primeros 5 (cinco) dias de hespitalizacién estén comprendidos dentro de Ia
vigencia del voucher del Titular. Los gastos por esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos
de asistencia Médica indicado en e} cuadro de prestaciones.

Del familiar acompafiante: asimismo, FA cubrird los gastos de hotel (sin exiras, es decir solamente

Cow CONDICIONES GENERALES § o
PLAN SOCIAL il

alojamiento) del acompaiiante de viaje del Titular, también poseeder de un voucher, cuando e! médico tratante ,

prescriba reposo forzose para el Titular luego de una internacion (que debe haber sido por un f:{erfodof m_fnimo
de cinco dias corridos), con autorizacion del Departamento Médico, y siempre que dicha internacion haya sido
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DIAS COMPLEMETARIOS POR INTERNACION: TOPE 2 DiAS

Cuando el Titular requiera intemacion ¥ no obtenga el alta médica brindada por el equipo médico v Ia vigencia
de su voucher hubiera finalizade, fa prestacién se exiendera por el plazo complementario indicado, siempre y
cuando el limite de asistencia médica no se haya agofado,

COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE COMPLEMENTARIA (AEREQ) USD 500
COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE SUPLEMENTARIA {TERRESTRE) USD 200

Si al arribo de un vuelo de cabetaje (exclusivamente para los productos de cobertura Nacional que incluyan la
prestacién} ia linea aérea no le eniregara al Titular de un voucher, alguno de los bultos componentes de su
equipaje registrado y debidamente despachado, y dicho buito tampoco hubiera podido ser localizado por nuestro
servicio conforme 2 lo establecido en ia clausula, EA abonard al Thular una compensacion que se caloulara dsi
modo que se indica en el top de cobertura seqdn corresponda.

Repatriacién o Traslado de restos: en caso de fallecimiento del Titular de un voucher duranie el viaje, la
prestadora organizara v tomara a su cargo, por el medio que considere mas conveniente, los gastos de feretro
de traslado o cremacién en g iugar del hecho, trémites administrativos (en lo que este a su zlcance) v transporie
hasta el lugar de inhumacion que detemninen sus familiares directos, en la localidad del domicilio real del Titular.

En case de deceso del Tiular del voucher, y si éste hubiera viajado sin acompanantes y se encontrara solo (o
con menores) en destino, la prestadora ahonara los gastos de traslado y alojamiento de un familiar (desde el
lugar de residencia del titular) para que pueda sealizar los tramites y gestiones de trasiado necesarias. Los
tickets seran en clase econdmica y estaran sujetos a disponibilidad de la compafiia de fransporte de pasajeros.
Por concepto de hotel {alojamiento, sin exiras), EA podra asumir hasta USD 150 (délares estadounidenses
ciento cincuenta) por noche, por un maximo de tres noches.

LOs gastos de féretro definitivo, irémites funerarios e inhumacién no estaran en ningtn caso a cargo de E AL

EA no sera responsable por el trasiado de los resios, ni efectuara reintegro alguno por este concepto en caso de
que empresas funerarias u otros terceros hubieran intervenido antes. Este servicio se brindara dnicamente sila
intervencién de EA e s solicitada en forma inmediata al fallecimiento.

Los gasios por esia presiacién seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica indicado en
el cuadro de prestaciones.

Repatriaciones Sanitarias: cuando el Departamento Médico de EA estime necesario efectuar a repatriacién
saniiaria del Titular, como consecuencia de enfermedad ¢ accidente grave, la repairiacion del herido o enfermo
serd efectuada, previa autorizacién del Departamento Meédico, segiin las posibilidades deil caso, en las
condiciones y medios autorizados por la Central Operativa interviniente, hasta el pais del domicilio real del
Titular. Esta repatriacion asimismo debera ser autorizada y justificada médica y cientificamente por el médico
iratante. Si el Titular o sus acompafiantes decidieran efectuar la repatriacion dejando de lado la opinidn da!
Departamento Médico de Ia prestadora, ninguna responsabilidad recaera sobre la prestadora por dicha actifud,
siendo la repatriacion, sus costos y consecuencias por cuenta y riesgo de Tituiar y/o sus acompafantes, sin
derecho a repeticién contra la prestadora.

Los gastos por esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica indicado en -

el cuadro de prestaciones.
Viaje de regreso por enfermedad del Titular:
a) EA se hard cargo de ia diferencia de costo del pasaje aéreo de regreso del Titular por cambio de fecha,

cuando éste sea de ida y vuelta con fecha fija o limitada de regreso o de la penaiidad cobrada por la linea aérea,
cuando ne se pueda respetar la fecha original por razones de enfermedad o accidente del Titular, habiendo sido
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asistido por la prestadora Yy con autorizacion de la Central Operativa correspondiante. En ios casos en los q&‘e\@q _/9//
pasajero haya adquirido un ticket que no admite cambios ni siquiera abonando una penalidad, entoncesla ™~ “ARAS
prestadora reintegrard un monto maximo de USD 200 (doscientos déiares estadounidenses) en &l caso de

tickets aéreos internacionales. Lo antedicho es valido para otros medios de transporte v en el caso de adreos

domésticos de productos con ambito nacional. ;

b) EA se hard cargo de la diferencia de cosio del pasaje aéreo de regresc del Tiular cuando por motivos
medicos el mismo deba cambiar ia meodalidad de su viaje original. Unicamente razones de indole médica,
evaluadas a criterio exclusive del Departamento Médico de ia prestadora, seran tenidas en cuenta para decidir
la procedencia de este beneficio.

Acompariamiento de menores: si un Titular vigjara como Unica compafiia con uno o mas menores de 15
(quince) afios, también éstos Titulares de un voucher, v se encontrara imposibilitadc para gcuparse delflos
mismo/s por causa de enfermedad o accidente que requiera que el Titular adulto deba ser hospitalizado por un
periodc de mas de 5 {cinco) dias corridos, la presiadora organizard el desplazamiento sin cargo de un
acompafianie, a su exclusive criterio, para que el mismo acompafie tnicamente alflos menorfes de regreso g su
domicilio real. Los gastos por esia prestacion seran imputados a cuenia del Limite de Gastos de Asistencia
Médica indicado en el cuadro de prestaciones.

Transmision de mensajes urgentes: EA se encargara de transmitir los mensajes urgentes y justificados de los )
beneficiarios relativos a cualquiera de ios eventos objeto de las prestaciones de esta modalidad.

CUMULO POR EVENTO: TOPE USD 100.000

En caso de accidente que involucre y afecte a mas de un Titular de voucher, ja responsabilidad maxima de EA y
el limite de gastos detaliado en I3 presente no excederad en conjunto y para todos los Titulares que se vean
involicrados la suma por evento indicada a tal efecto en el cuadro de prestaciones, importe que se distribuird
enire todos los Titulares a promrata, manteniéndose el fimite maximo por Titular que corresponda segin el tipo
de voucher contratado para cada Titular.

Asistencia en caso de extravio de documentos y/o tarjetas de crédito: la prestadora asesorara al Tiular en
el caso que hubiera extraviado sus documentos y/o tarjetas de crédito.

SECURE GIFT: TOPE USD 250

EA reembolsara al Titular, hasta el importe maximo indicado, en caso que éste sufra un robe o dafios mate'rigles
referentes a cualquier bien mueble adquiride por el Titular, cuando el bien haya sido adquirido durante ¢l viaje y
abenado con una Tarjeta de Crédito.

a) Condiciones de aplicabilidad de Ja prestacidn: son condiciones necesarias e indispensables para acceder
a esla prestacion:

i) El bien debe haber sido adquirido durante e} viaje dei Titular y dentro del periodo de vigencia del vaucher,

) El bien debe haber sido adquirido utilizande como medio de pago una Tarjeta de Crédiio del Titular.

i) £l robo o dafio debe producirse durante el viaje del Titular y dentro del pericdo de vigencia del voucher.

b) Exclusiones Particulares:

i} Exclusiones a los causaies: ia prestadora no indemnizaré al Tiular en caso que el robo o dafio se pqodu:zca
como consecuencia de guerra declarada o no, invasion, rebelién o insurreccién, hostifidades de cualquier tipo,
confiscacién o apresamiento por orden de autoridades piblicas o gobiernos, legitimos o no, coni{abandosf v
actos ilicitos; uso normal y desgaste natural; contaminacion radioactiva; dafios provenientes de vicios propios
del bien; inundacién y terremoto: dafios materiales directos causados a los Bienes por cuipa grave o duelo del

Titular; dafios materiales directos ocasionados a bienes adquiridos ilicitamente; el hurto, la pérdida v/o el
extravio de los bienes.
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c) Obligaciones del Titular: L -

e
iy Comunicar a la Central Operativa, a la mayor brevedad posible y en cualquier caso en el piazo maximo de ~
24hs (veinticuatro horas), bajo pena de perdida de Ia garantia, la exisiencia o posible existencia del siniestro,
comunicando las circunstancias exactas en gue se haya producido el robo o dafio.
if) Presentar la factura detaliada del comercio donde se efectud la compra cuando se adguieran mas de un bien
mediante un solo cupén de compra.

iii) En caso de robo, presentar la siguiente documentacion: Denuncia Policial original radicada en el lugar del
siniestro, Faciura de compra original, Resumen de la Tarjeta de Creédito, Pasaporte, voucher de la prestadora.
iv) En caso de dafios, presentar Ia siguiente documentacién: Presupuesio de reparacion, Factura de compra
original, Resumen de la Tarjeta de Creédito, Pasaporte, voucher de la prestadora.
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