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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR ASISTENCIA; ) . ,

Para solicitar los servicios el TITULAR siempre debera tomar contacto previamente, (o dentro de las 24 hs. de ocurrido el evento) con la Central Operativa del PROVEEDOR
tantas veces como asistencia requiera llamando a los nimeros telefonicos impresos en su TARJETA PARA LLAMADOS, indicando su nombre, ndmero de CERTIFICADO o VOU-
CHER, vigencia y validez del mismo, el lugar en que se encuentra y el motivo de la solicitud de asistencia. A partir de la primera asistencia o servicio prestado, el TITULAR debe-
ra siempre comunicarse con la Central Operativa del PROVEEDOR para obtener la autorizacion de nuevas asistencias 0 servicios complementarios aungue estos hayan sido
originados en la misma causa que el primer evento y adn en el caso de haber sido autorizado para tomar prestaciones por reembolso.

EFE#I%FEJAL%?ADES y DEFINICIONES

CONTRATO UNICO: El Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia en Viajes adquirido es complementado por las Condiciones Generales del PLAN DE ASISTENCIA, asf
como por el CERTIFICADO 6 VOUCHER y TARJETA PARA LLAMADOS, conformando todos estos documentos un CONTRATO UNICO.

I'ﬂ% Las presentes Condiciones Generales rigen la prestacion Ror parte del PROVEEDOR de los servicios de asistencia al viajero que se detallan en el CERTIFICADO o VOU-
CHER, durante los viajes que realice el TITULAR, quien acepta haber elegido el PLAN DE ASISTENCIA de la COMPANIA de su preferencia y leido en su totalidad los términos,
alcances y limites de las Presj[amones en las condiciones aplicables al mismo expresadas en las presentes Condiciones Generales. ) )

|.b) Los servicios de asistencia se prestan en casos de situaciones imprevistas de urgencia que Se presenten en el exterior o nacionalmente excepto en la ciudad de residen-
cia habitual, segun el producto, no se trata de un seguro médico 6 extension de planes de medicina prepaga ni de Aseguradoras de Riesgos de Accidentes laborales y no tie-
nen como objeto el cuidado preventivo o curativo de la salud. ) ) ) )

|.c) A los efectos de conacer los servicios FY el sistema de asistencia que se brinda a nuestros clientes, recomendamos la lectura de las instrucciones para un uso correcto de
los servicios, garantias, y limitaciones del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por usted y que se encuentra claramente detallado en su CERTIFICADO o VOUCHER. B
|.d) Por tratarse de un Contrato de servicios orientado exclusivamente a la superacion de emergencias que impidan la normal continuidad del viaje, una vez se haya estabili-
zado la situacion médica del TITULAR, g la misma, permita (1ue pueda ser repatriado para tratamiento curativo por asf necesitarlo, se le propondra su repatriacion o traslado
hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual a lo cual no podra oponerse so % na de perder los derechos o beneficios previstos en estas condiciones genera-
les. Los gastos de tratamiento posterior en el pais de origen, correran por cuenta del TITULAR,

nales 0 a cualquier servicio de salud que tenga contratado. ) ) ) ) )

I.e% Eventos y Gastos no incluidos: Cuando se trate de enfermedades excluidas segun la clausula EXCLUSIONES GENERALES, el PROVEEDOR solo tomara a su cargo gastos
de la primera Atencién Médica hasta el tope indicado en su CERTIFICADO o VOUCHER y PLAN DE ASISTENCIA en concepto de **Atencion médica por enfermedades preexis-
tentes™. EI PROVEEDOR no tomard a su cargo examenes tendientes a evaluar la condicion médica de las enfermedades preexistentes y/o para descartar su relacion con la

con cargo a su seguro personal de salud tomado con terceros, fondos perso-



afeccion que motiva, la asistencia, En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el extranjero de una enfermedad,que ya esté padeciendo, y que el
tratamiento actual tiene alguna vinculacion directa o indirecta con la dolencia previa, el PROVEEDOR quedara relevado de prestar sus servicios al TITULAR. A tal fin, el PRO-
VEEDOR se reserva el derecho de investigar la conexion del hecho actual con la dolencia previa. o

1.f) CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO no es una compariia de seguros ni suscribe con los TITULARES de sus PLANES DE ASISTENCIA pdliza de seguro alguna. Los seguros con-
tenidos en los PLANES DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO se brindan a los TITULARES de los CERTIFICADOS o VOUCHERS y se emiten de acuerdo a las disposi-
ciones legales locales. CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO adguiere los seguros E)ar.a sus clientes y por lo tanto se reserva el derecho de introducir modificaciones en las cobertu-
ras o suspenderlas sin previo aviso de acuerdo con las disposiciones de las legislaciones de seguros del pais emisor. El texto completo de las pélizas se encuentra a disposi-
cion del publico en las oficinas de las empresas aseguradoras indicadas, en las oficinas de y www. coris.com.ar -

Estos seguros se otorgan Unicamente a residentes en el pais de emision de los CERTIFICADOS o VOUCHERS CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO emitidos localmente. Estas cober-
turas no se otorgan a extensiones o renovaciones de CERTIFICADOS o VOUCHERS SOLICITADOS DE OTROS PAISES, excepto que la misma sea adquirida y abonada Unica y
exclusivamente en el pais en que se emitid la original.

ARTICULO L:

DEFINICIONES/GLOSARIO: Los términos que se indican para todos los efectos de este Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje, pudiendo ser en femeni-
no o masculino, plural o singular y si se trata de verbo, en cualquier conjugacion, tendran el siguiente significado: Siempre que se utilicen letras maytisculas en el presente
Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje, los términos definidos a continuacion tendrén el significado que aqui se les atribuye.

I1.a) ACCIDENTE: Se entiende por accidente un dafio corporal derivado de la accion sibita de una causa externa y ajena a la intencionalidad del TITULAR, causado por un
agente extrafio, fuera de su control, externo, violento y visible, asi como que la lesion o dolencia resultante sea provocado directamente por tal agente y en forma indepen-
diente de cuaI(Lwer otra causa. o o o o B ) )

I1.b) CANCELACION DE VIAJE: Imposibilidad definitiva de iniciar la realizacién del viaje programado desde su pais de origen.

Il.g CATASTROFE: Se define como catastrofe cualquier tipo de evento accidental e imprevisto donde se ven implicados numerosos TITULARES con CERTIFICADO o VOUCHER,
I1.d) CENTRAL DE ASISTENCIA: Departamento de profesionales prestando servicios de supervision, control y/o coordinacién para el PROVEEDOR que intervienen y deci-
den ten todos%quellos asuntos y/o prestaciones brindadas o a brindarse en virtud de las presentes Condiciones Generales y que estan directa o indirectamente relacionados
con temas médicos.

I1.e) CERTIFICADO o VOUCHER: Es el documento que debe ser emitido en el Pais de origen del TITULAR y previo al inicio del viaie 1(Exce to para PLANES DE ASISTENCIA
RE EPTIVOS% y que se entrega al TITULAR. Contiene entre otras constancias, sus datos personales, el nimero y tipo de PLAN DE ASISTENCIA contratado el cual forma parte
integral del Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia en Viaje, conocido también como Condiciones Generales del Contrato del o los servicios de asistencia adquiri-
dos por el TITULAR 8/ asumidos por el PROVEEDOR. ) ) . ] .

I1.f) COMPANIA: COMPANIA DE ASISTENCIA INTEGRAL S.A. Empresa debidamente autorizada por las I?\}les de la Republica Argentina para emitir CERTIFICADOS o VOU-
CHERS DE PLAN DE ASISTENCIA en viaje del PROVEEDOR y titular del registro de la marca CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO.

I.g) CONGENITO: Patologia presente o existente desde antes del momento de nacer.



[1.h) DEDUCIBLE: En caso de tener un deducible en su producto, el TITULAR asumiré a su costo el monto del deducible. ] N

g.l) DOlLENCIA ylo AFECCION: Los términos *'dolencia™ y/o "afeccion™ se entenderan como sindnimos de "enfermedad™ a cualquier efecto en las presentes Condiciones
enerales.

I1.j) ENFERMEDAD AGUDA: Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del cuerpo o alguno de sus drganos, que pudiere interrumpir o alterar el equili-

brio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrafia al comportamiento normal del mismo.

I1.k) ENFERMEDAD CRONICA: Todo ;r)roceso patoldgico continuo y persistente en el tiempo. . L o i

[1.1) ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Todo proceso fisio patoldgico que reconozca un origen o etiologia anterior a la fecha de inicio de la vigencia y/o validez del CERTIFI-

CADO o VOUCHER del PLAN DE ASISTENCIA adquirido por el TITULAR y que sea factible de ser comprobado a través de métodos complementarios de diagnostico de uso

habitual, cotidiano, accesible K/l frecuente en todos los paises del mundo (incluyendo pero no limitado a Doppler, Resonancia Nuclear Magnética, Cateterismo, etc.).

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

I1.n) EVENTO: Acontecimiento, sindnimo de suceso. o ) ) o

I1.0) INTERRUPCION DE VIAJE: Cortar la continuidad del V|aJ§ or las causas mencionadas en éstas condiciones generales. o )

Il.p) MONTO MAXIMO GLOBAL: La suma de gastos que EL PROVEEDOR abonard y/o reembolsara por todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las

Fresentes Condiciones Generales. . ) ) ) ] o ) )
1.g) MONTO FIJO DEDUCIBLE: EI monto fijo y determinado, que sera a cargo del TITULAR y debera ser abonado por el mismo al momento de brindarsele la primera asis-

tencia médica, en destino, en concepto de pago a su ca{\(];? obligatorio Eor los gastos que dicha prestacion origine. ) ) )

[1.r) MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE: La suma de gastos que EL PROVEEDOR abonaré y/o reembolsard a todos los TITULARES involucra-

gos en Icaso de que un mismo evento provoque lesiones de més de un TITULAR, por todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones
enerales.

I1.5) PLAN DE ASISTENCIA: Conjunto detallado de Servicios de Asistencia en Viaje ofrecidas por el PROVEEDOR, indicando una enumeracion taxativa de las mismas y sus

Iémllte_s monetarios, cuantitativos, geogréficos y de edad de TITULAR. El Plan de Asistencia se encuentra detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER y forma parte inseparable
el mismo.

S6lo son de aplicacion aquellas prestaciones para cada producto explicitamente enunciadas en el Plan de Asistencia detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER, con los alcan-

cesy limites indicados, Solamente serén validas y regiran para fines del presente CONTRATO aquellas garantias o beneficios vigentes a la fecha de emision del PLAN DE ASIS-

TENCIA gue se especifican en el CERTIFICADO o VOUCHER contratado por el TITULAR. y N o o

II.tE) PROVEEDOR: CENTRAL DE ASISTENCIA CORIS, entidad responsable de coordinar la prestacion de los servicios de asistencia al viajero que se detallan en el CERTIFI-

CADO 0 VOUCHER durante la estadia del TITULAR en el exterior ¢ nacionalmente segun corresponda, a través de su central operativa de asistencia.

I.u) REPROGRAMACION DE VIAJE: Posponer un viaje a una fecha futura par las causas mencionadas en éstas condiciones generales.

I.v) SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE: Son los servicios que la COMPANIA ofrece a través de su PROVEEDOR FY %ue se especifican en el CERTIFICADO o VOUCHER

emitido por la COMPANIA a solicitud del TITULAR y sus CONDICIONES GENERALES, PLAN DE ASISTENCIA y TARJETA PARA LLAMADOS - Solamente seran validas y regiran

par? fl?eg del pr(als%r%tSLCA%NTRATO aquellas garantfas o beneficios vigentes a la fecha de emision del PLAN DE ASISTENCIA que se especifican en el CERTIFICADO o VOUCHER

contratado por e .




I1.w) TARJETA PARA LLAMADOS: Es la credencial que se entrega al TITULAR antes de su viaje y que contiene su nombre completo, nimero de CERTIFICADO o VOUCHER,
vigencia y tipo de PLAN DE ASISTENCIA contratado con los niimeros telefonicos, correo electrénico y otras alternativas para comunicarse desde el pais en que se encuentre
con la Central Operativa del PROVEEDOR. =~ . o » )

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

I1.y) VIAJE: Traslado que se hace de un Ilégar a otro, puede ser por Tierra, Mar o Aire. » )

I1.Z)AMATEUR: Aficionado, quien ejerce deporte sin actuar como profesional ni obtener beneficios materiales.

ARTICULO Il

I1l.2) TITULAR DE LOS SERVICIOS; Los servicios brindados por el PROVEEDOR son intransferibles a terceras r:personas yse Pprestar'c'ln tnicamente al TITULAR, quien debe
ser residente habitual en el pais de origen del viaje y en el que debe ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER. (Excepto para PLANES DE ASISTENCIA RECEPTIVOS). EI TITU-
L/I-\AR es la persona que figura debidamente identificada con Nombre, Apellido, Documento de identidad o Pasaporte en el CERTIFICADO o VOUCHER del PLAN DE ASISTEN-

CIA.

[11.b) LIMITE DE EDAD: EI TITULAR indicado en el VOUCHER es beneficiario de los servicios descriptos en el PLAN DE ASISTENCIA adquirido, siempre que el mismo tenga
hasta 75 afos a la fecha de inicio de la vigencia. Los productos Senior son aquellos exclusivos que permiten la venta a beneficiarios de 76 a 99 afios. A manera de ejemplo,
se considera que una persona tiene 75 afos hasta el dia anterior a cumplir 76 afios. .

Los productos Larga Estadia, tienen diferente limite de edad dependiendo el tipo de producto, cuyo limite se expresa en su voucher:

- Student 45 (limite de edad 45 afios

- Student 75 (limite de edad 75 afios) ) o o )
|||.c3_\([GEN IA / VALIDEZ: Los servicios del PLAN DE ASISTENCIA descriptos en el CERTIFICADO o VOUCHER tendran validez solamente durante la vigencia indicada. Sera
condicion de validez del CERTIFICADO o VOUCHER que éste tenga un ntmero validamente asignado por el PROVEEDOR, el cual puede ser verificado por el beneficiario comu-
nicandose al teléfono de la Central de Asistencia del PROVEEDOR con anterioridad a la entrada en vigencia, que su TITULAR lo rma contratado y adquirido indefectiblemente
ensu dpaus de residencia habitual y con anterioridad al comienzo de su viaje, es decir que no podra adquirirse estando el TITULAR fuera de su pais de residencia y luego de
iniciado su wa&e. (Excepto para PLANES DE ASISTENCIA RECEPTIVOS). L ) . o

EI PROVEEDOR prohibe la emision de un CERTIFICADO o VOUCHER cuando el TITULAR se encuentre de viaje aun a titulo de Prorroga, sea Internacional 6 Nacional, El PRO-
VEEDOR Sprodra requerir al TITULAR toda la documentacion necesaria para corroborar este hecho. La negativa por parte del TITULARa presentar dicha documentacion, libera
a la PRESTADORA a brindar servicio alguno. o L ] ) ) y o

En aquellos casos en donde, habiendo vencido el plazo de vigencia del Vioucher, el beneficiario del mismo deba continuar con un periodo de recuperacion hospitalaria por cau-
sas de accidentes o enfermedades que estén contempladas dentro de los ftems contratados, el PROVEEDOR tomara a su cargo, por el plazo de 7 dias adicionales, tinicamen-
te aquellos gastos en que el TITULAR deba incurtir en concepto de gastos hospitalarios estando estos comprendidos en el item de gastos médicos por enfermedad y/o acci-
dente segun corresponda.Dicho plazo adicional de 7 dias podra extinguirse con anterioridad en caso de alta médica del TITULAR
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III.d% CANCELACION o MODIFICACION DE LA VIGENCIA / VALIDEZ: EL TITULAR no podréa hacer cambios de vigencia o validez ni se procederd a la cancelacion del
CERTIFICADO o0 VOUCHER por ninguna razén, ni bajo ninguna circunstancia una vez iniciada su vigencia. Solamente el TITULAR o un tercero podra solicitarlo antes del inicio
de la VIGENCIA o VALIDEZ hasta el tercer dia habi previo a la fecha indicada en el CERTIFICADO o VOUCHER, dicha solicitud de ser aceptada producira la restitucion del
importe palgadoI pdor el titular previa retencion del 20% del valor pagado, o la emision de otro CERTIFICADO o VOUCHER con un nuevo plazo de vigencia y por la misma dura-
clon que el anufado. ) N . o . - T
Transcurrido el plazo arriba indicado o habiendo iniciado la wﬂenma del voucher, expirara de forma automatica la posibilidad de ser solicitada la cancelacion o modificacion
del CERTIFICADO o VOUCHER quedando el TITULAR sin derecho a compensacion de cualquier naturaleza. y ) ’ )
Solo en caso en que el TITULAR deba prolongar imprevistamente su permanencia en el extranjero podra solicitar una sola extension por la cantidad de dias que considere
necesario durante su viaje, bajo las siguientes condiciones:

- EITITULAR I§>odra solicitar renovar una sola vez su CERTIFICADO o VOUCHER. ) ) o

- EI PROVEEDOR se reserva el derecho de aceptar o ne%ar las renovaciones solicitadas sin dar mas explicaciones. ) ) o )
- EITITULAR debera solicitar la emision de un nuevo CERTIFICADO o VOUCHER exclusivamente al agente emisor con el cual contrato la tarjeta original, indicando la canti-
dad de dias que desea contratar. ) o o o
- La solicitud de emision de un nuevo CERTIFICADO o VOUCHER deberd efectuarse antes de la finalizacion de |a vigencia, del CERTIFICADO o VOUCHER original. )
- EITITULAR debera designar a la persona que efectuara el pago correspondiente en las oficinas del Agente Emisor, y recibiré el nuevo CERTIFICADO o VOUCHER que se emi-
%r% J Lzr&tregara en el mismo acto o donde el PROVEEDOR o considere mas conveniente. EI PROVEEDOR no se hara cargo de enviar el CERTIFICADO o VOUCHER emitido al

- El periodo de v_ﬁ;enma del nuevo CERTIFICADO o VOUCHER deberd ser inmediatamente consecutivo al original. - o o

- El nuevo CERTIFICADO o VOUCHER emitido en las condiciones referidas en esta clausula no podra ser utilizado bajo ningin concepto, para iniciar
o continuar el tratamiento y/o asistencia de problemas gue hubieran surgido durante la vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER original y/o ante-
riores o antes de la vigencia del nuevo CERTIFICADO o VOUCHER, independientemente de Tas gestiones o tratamientos en curso que hayan sido
autorizados for el PROVEEDOR. o ] ) ) . )

I1l.e) VALIDEZ GEOGRAFICA / AMBITO TERRITORIAL: Segun el tipo de CERTIFICADO o VOUCHER su validez sera exclusivamente en las zonas geograficas determinadas:

- MUNDIAL, excepto Pais de residencia del TITULAR. . ) . . ) o

- ZONA SCHENGEN: Paises de la Uni6n Europea + Islandia + Noruega + Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte) y Suiza. Cuando el beneficiario se
encuentre fuera de esta zona puntual contara con un tope de cobertura diferencial. Excepto Pais de residencia del TITULAR. o )

- REGIONAL: Paises limitrofes al Pais de residencia del TITULAR + NACIONAL excepto dentro de los 100kmts de distancia contados desde el lugar de residencia habitual.

- NACIONAL: Pais de residencia del TITULAR excepto dentro de los 100kmts de distancia contados desde el Iu?ar de residencia habitual. Los servicios para PLAN DE ASIS-
TENCIA con alcance y.validez dentro del Pais de emision de| CERTIFICADO o VOUCHER se prestaran dentro de los limites territoriales del mismo y a partir de 100Km (cien
kilometros) de distancia contados desde el lugar de residencia habitual del TITULAR y s6lo cuando éste se encuentre transitoriamente de viaje. En todos los casos de asisten-
cia brindada por EL PROVEEDOR sera siempre y sin excepcion, complementaria y en subsidio a la responsabilidad econdmica que pudiere corresponderle a la empresa de
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medicina prepaga y/oobra social, y/o seguro de salud, y/o péliza de seguro de cualquier tipo y/o servicio alguno de los cuales fuere beneficiario el TITULAR.
PRODUCTO COACH, INTERNATIONAL Y GLOBAL:

EEETSS productos tendran cobertura mundial, excepto USA y pais de Residencia, los productos INTERNATIONAL USA y GLOBAL USA tendran cobertura mundial incluido los

No serén validos los CERTIFICADOS o VOUCHERS dentro del Bal’s emisor ni se prestaran servicios en el pais de residencia del TITULAR incluso dentro del periodo de vigencia
del CERTIFICADO 0 VOUCHER con excepcion de los PLANES DE ASISTENCIA REGIONAL o NACIONAL.

[11.f) OBLIGACIONES DEL TITULAR: En todos los casos, el TITULAR se obliga a: o . o
- Solicitar primero y telefonicamente la autorizacion de la Central de Asistencias del PROVEEDOR tantas veces como asistencias sean necesarias, antes de tomar cualquier ini-
ciativa 0 comprometer cualquier gasto. ) ) . ) i i )

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

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

- Aceptar las soluciones indicadas por las Centrales de Asistencias del PROVEEDOR. Permitir la repatriacion a su pais de origen siempre y cuando su estado de salud lo per-
mita %/ en acuerdo con los médicos. o o ) )

- Autorizar a los profesionales o instituciones médicas intervinientes a revelar al PROVEEDOR o a cualquiera de sus representantes acreditados, la
Historia Clinica asi como toda informacion que le sea necesaria para efectivizar el pago de la hospitalizacion y/o tratamiento, asi como también a
examinar todos los elementos relativos a los mismos. EIl PROVEEDOR no tendra obligacion de pagar ningun servicio o reembolso en caso de no con-
tar con la Historia Clinica requerida. ) . .

- Proveer la documentacion que permita confirmar la pracedencia del caso, asi como todos los comprobantes ongmales de gastos a rembolsar por EL PROVEEDOR y toda la
|nf_otrmac|on mitedéca (incluyendo la anterior al inicio del viaje), que permita al Departamento Médico del PROVEEDOR autorizar la prestacion de sus servicios o el pago de la
asistencia prestada. n . ) ’ B )

: F_’rg[)vee_r copia del pasaporte del TITULAR demostrando la pagina de datos personales y la pagina con el sello de ingreso en el pais de visita y desde donde se requiere la
asistencia.

- Entregar al PROVEEDOR, debidamente endosados el/los billete/s de pasaje que posea, en aquellos casos en que el PROVEEDOR se haga cargo de la diferencia sobre el/los
billetes de pasajes originales, o cuando el PROVEEDOR proceda a la repatriacion del TITULAR, ya sea en caso de accidente o deceso.



- EITITULAR autoriza en forma absoluta e irrevocable al PROVEEDOR a requerir en su nombre cualquier informacion medica a profesionales tanto del exterior como del pais
de su residencia, con el objetivo de evaluar y eventualmente decidir sobre la aplicabilidad de las restricciones en casos de dolencias crénicas o preexistentes o de la afeccion
(1ue hzga dado origen a su asistencia. El PROVEEDOR no tendré obligacion de Fpagz/ar ningUn servicio o reembolso en caso de no contar con la Historia Clinica requerida.
11.g) OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: Las obligaciones asumidas por el PROVEEDOR en el presente Contrato de Prestacion de Asistencia en Viaje solo re?wan y se pres-
taran en casos de accidentes y/o enfermedades repentinas o imprevistas, agudas, contraidas por el TITULAR con posterioridad al inicio del viaje y/o durante Ta vigencia del
CERTIFICADO 0 VOUCHER, la que sea osterlorDy hasta el limite de la coberura del producto contratado. )

[11.h) CONDICIONES PARTICULARES ($ USD o € Euros): Los servicios y Garantias Particulares del PLAN de ASISTENCIA contratado por el TITULAR se encuentran impre-
sos en el CERTIFICADO o VOUCHER entregado al momento de su contratacion y previo al inicio del viaje, conteniendo entre otras cosas las caracteristicas del PLAN DE ASIS-
TENCIA validas al momento de su contratacién, los datos personales, los nimeros telefénicos en caso de requerir asistencia, las Condiciones Generales, sus exclusiones y limi-
tes de las coberturas, las cuales estan expresadas en valores de dolares de los Estados Unidos ($USD) o en Euros ée). Lo anterior se conace como el CERTIFICADO o VOUCHER
(1ue conjuntamente con las Condiciones Generales conforman integralmente el presente contrato de Cobertura de prestacion de servicios de asistencia en Viaje.

I11.i) DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA: L ) o . ,

Los servicios de asistencia descriptos bajo este articulo son los que la COMPANIA ofrece a traves de su PROVEEDOR. Solamente seran validas g regiran Para fines del presente
CONTRATO aquellas garantias o beneficios vigentes a la fecha de emision del PLAN DE ASISTENCIA que se especifican en el CERTIFICADO o VOUCHER contratado por el TITULAR.
No sera reconocido ningln derecho si la causa que diera origen al evento se encuentra incluido y especificado en las EXCLUSIONES GENERALES.

ARTICULO IV:

SERVICIOS: .

IV. (1) Y EZ) ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD, INCLUYENDO:, ) ) ) .

- Consultas médicas: se prestaran en caso de accidente o enfermedad repentina aguda e imprevista del TITULAR, siempre teniendo en cuenta que el objeto de este con-
trato no es el tratamiento definitivo sino la continuacion del viaje o la repatriacion al pais de origen, en donde el TITULAR podré tratarse definitivamente por su propia cuen-
ta y/o plan de salud y/o péliza de seguro y/o obra social y/o empresa de medicina prepaga. EI PROVEEDOR se reserva el derecho de escoger la mas adecuada de las opciones
de tratamiento propuestas por el equipo médico tratante. .

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

- Examenes medicos complementarios, seguimientos y controles: Cuando sean indicados y autorizados por el Departamento Médico del PROVEEDOR. )

- Internaciones: De acuerdo a la naturaleza de la lesion o erfermedad, y siempre que el Departamento Médico del PROVEEDOR asi lo prescriba y autorice, se procedera a
la internacion_del TITULAR en el Centro de Sanidad mas préximo al lugar donde éste se encuentre. ) i ) _

- Intervenciones quirdrgicas: Cuando sean autorizadas por el DePartamento Médico del PROVEEDOR y en los casos de emergencia que requieran en forma inmediata
este tratamiento, y que no puedan ser diferidas hasta el retorno del TITULAR a su pais de origen. Si a juicio del Departamento Médico del PROVEEDOR y de los médicos tra-
tantes fuese posible el regreso al pais de origen para recibir en él el tratamiento quirrgico necesario, se procedera a la devolucion del paciente al pais de origen del viaje,



quien esta obligado a aceptar tal solucién, perdiendo en caso de rechazo todas las garantias_ 0 heneficios otorgados por su CERTIFICADO 0 VOUCHER. .
ng\r/aggbao |Rnten5|va y unidad coronaria: Cuando la naturaleza de la enfermedad o lesion asi lo requiera, y siempre con la autorizacion del Departamento Médico del
- Traslado sanitario: En caso de emergencia y si EI PROVEEDOR lo juzga necesario, se organizara el Traslado Sanitario del TITULAR al Centrg de Sanidad més cercano, por
el medio de transporte que el Departamento Médico del PROVEEDOR considere més apropiado y se%ur] corresponda a la naturaleza de la lesion o enfermedad. )
Queda establecido que alin para casos de tratamientos y cirugias que ocurran en situaciones caracterizadas como emergencias, el Traslado Sanitario debe ser re(}ue.rldo y
autorizado por el Departamento médico del PROVEEDOR. EI no cumplimiento de esta norma exime al PROVEEDOR de tomar a cargo la cobertura en la situacion referida.

- Repatriacion sanitaria: Se entiende por Repatriacion Sanitaria el procedimiento efectuado para trasladar al TITULAR enfermo o accidentado, desde el lugar en que se
encuentre hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual'y en el que debit ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER. - )
Solamente el Departamento médico del PROVEEDOR podra autorizar a tomar todas las providencias mencionadas en esta clausula, estando el TITULAR o un familiar prohi-
bido de realizarlo por cuenta propia sin la debida autorizacion del PROVEEDOR. . ] B o

Esta repatriacion asimismo debera estar autorizada y justificada médica y cientificamente por el médico tratante. Si el TITULAR o sus acompariantes decidieran efectuar la
repafriacion dejando de lado la opinion de Departamento Médico del PROVEEDOR, ninguna responsabilidad recaera sobre el PROVEEDOR por dicha actitud, siendo la repa-
triacion, sus costos y consecuencias por cuenta y riesgo del TITULAR y/o sus acompariantes, sin derecho a repeticion contra el PROVEEDOR. o

Cuando el Departarmento Médico del PROVEEDOR, en acuerdo con el médico tratante, estime necesario y recomiende efectuar la Repatriacion Sanitaria del TITULAR, esta se
realizara en avion de linea aérea comercial, en clase turista y sujeto a disponibilidad de asientos o por el medio de transporte que el Departamento Médico considere mas ade-
cuado con acompafiamiento médico o de enfermera si correspondiere, hasta el agropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual del TITULAR. o

EI PROVEEDOR se hard cargo del pago de tasas por cambio de fecha de billete aéreo o a |a emision de un nuevo billete aéreo en clase turista y sujeto a disponibilidad de pla-
zas para ello el TITULAR debera entregar al PROVEEDOR debidamente endosados elflos billete/s de pasaje que posea para su regreso sin compensacion alguna. Los gastos por
ésta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica indicado en el cuadro de prestaciones. ) )

Desde el momento en que el TITULAR se encuentre internado hasta el dia de viaje de regéeso, esta asistencia comprende su transporte en ambulancia u otro medio que sea
compatible con su estado de salud y aprobado por el Departamento Médico del PROVEEDOR, desde el lugar de internacion hasta el aeropuerto de embarque, con la estruc-
tura de apoyo necesaria incluyendo camilla, silla de ruedas, etc. ) ] ) o ]

La Repatriacion Sanitaria sera siempre desde el lugar e_n_gue el TITULAR se encuentre en reposo 0 accidentado hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual
que consta como su domicilio y en el que debio ser emitido el CERTIFICADO o VOUCHER. ) o

Ngss%rg I\FEEQ%L%CSMO derecho a Repatriacion Sanitaria si la causa que dio origen es a consecuencia de un evento que se encuentra expresamente indicada en las EXCLUSIO-
La COBERTURA y la VALIDEZ o VIGENCIA del CERTIFICADO 0 VOUCHER cesarén a partir del momento en que el TITULAR se encuentre de regreso en el aeropuerto de ingre-
s0 al Pais de residencia habitual del TITULAR. o ) ) ’

EI TITULAR solo tendra derecho a la Repatriacion Sanitaria prevista en esta clausula durante el periodo de VIGENCIA o VALIDEZ del CERTIFICADO o VOUCHER.



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

Queda establecido %ue aln para casos de tratamlentosegcnru fas que ocurran en situaciones caracterizadas como emergencias, la Repatriacion Sanitaria debe ser requerida

K/Iautorlzadg por el Departamento médico del PROVEEDOR. El'no cumplimiento de esta norma exime al PROVEEDOR de tomar a cargo la cobertura en la situacion referida,
onto Maximo Global en Asistencia Médica por accidente 0 enfermedad en caso de evento multiple. Limite agregado por, Catéstrofe: El tope maxi-

mo global de las garantias o beneficios de asistencia médica por accidente o enfermedad tienen un limite por CATASTROFE (cualquiera sea el niimero de beneficiarios).

El limite estipulado en cada uno de los Certificados o Vouchers del Plan de Asistencia comercializado y declarado, hasta un limite méximo de USD 250.000.- por persona, pero

hasta un |imite de USD 500.000.-como acumulado maximo por acontecimiento / evento. » )

En caso de concurrencia de damnificados se establecera el resarcimiento a porrata hasta cubrir la suma méaxima mencionada.

V. % MEDICAMENTOS: ) o y ) ) )

EI PROVEEDOR se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados por el médico tratante (Cuya prestacion haya sido coordinada por el Proveedor previamente) y apro-

bados por el Departamento Médico del PROVEEDOR. Los medicamentos cubiertos deben tener relacion directa con’el motivo de la solicitud de atencion médica y estar rela-

cionados con el diagnostico. Los ?as_tos realizados por el TITULAR para la compra de medicamentos previamente autorizados por el Departamento Médico del PROVEEDOR

seran reintegrados dentro de los limites de la garantia o beneficio una vez retornado al pais de origen, contra la presentacion de la prescripcion médica g facturas originales.

Se,mclugen en esta garantia o beneficio solamente la extension de receta médica siempre dv cuando esta receta sea de vital importancia para la salud del TITULAR. No ten-

drén cobertura ni reembolso los gastos de medicamentos comprados para el tratamiento de enfermedades Breexmtentes, de disturbios o problemas de orden psicoldgico o

emocional, ain en el caso en que la consulta haya sido autorizada gor el Departamento Médico del PROVEEDOR. o L )

En aquellos casos que haya tomado asistencia por ‘sistema de reembolso” (indefectiblemente con previo llamado a la central de asistencias para su autorizacion), debera ade-

mas fresentar la historja clinica F?/ reklorte médico del evento ocurrido para evaluacion a cargo de auditoria médica y de reembolso.

IV. (4) ODONTOLOGIA DE URGENCIA: . ; . ) - B

A excepcion de las restantes coberturas de gastos médicos esta garantia o beneficio es acumulativa y no por evento. Dentro de los limites del tope global especificado en la

Garantia Particular del producto contratado, el PROVEEDOR se haré cant;o solamente de los gastos por atencion odontol6gica de urgencia, limitada al tratamiento de| dolor

¥/0 extraccionde la pieza dentaria. Se encuentran excluidos en esta prestacion los gastos de prétesis de cualquier tipo (cementado, implantes, reconstruccion total), asi como

ratamientos de endodoncia (ej. Tratamientos de conducto, arreglos o reconstruccion, ortodoncia, entre otros%.

IV. (5) TRASLADO Y GASTO DE HOTEL DE UN FAMILIAR: o ’ ) ) ) )

En caso que la hospitalizacion de un TITULAR viajando no acompafiado, fuese superior a cinco (5) dias calendarios, EI PROVEEDOR se hara cargo de un billete aéreo, en clase

turista, sujeto a disponibilidad de espacio Eara un solo familiar de compaiiia, Padre, Madre, Confyuge, Hijo 0 Hermano ga enumeracion es taxativa y no enunciativa).

No serd réconocido el derecho a esta COBERTURA si el motivo, de la internacion esté incluido y forma parte de las EXCLUSIONES. No tendré derechio a esta COBERTURA si €|

plazo de VALIDEZ o VIGENCIA est4 vencido al momento de solicitarlo. Este beneficio solo podra tener aplicacion si ha sido procesado y autorizado previamente por la Central

de Asistencia del PROVEEDOR. No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso bajo ninguna justificacion o circunstancia. . )

En la eventualidad de reembolso del billete aéreo, el valor a ser reintegrado sera siempre el correspondiente a la tarifa en clase econdmica vigente al momento de ser adqui-
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rido y no podra superar el tope especificado en la Garantia Particular de la COBERTURA contratada. ) y
En caso de ser contemplado en las Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado, el TITULAR podra tener derecho a los gastos de hotel de su familiar acompa-
flante, con un maximo de USD 80 diarios durante siete dias. ) o ) o )
Atencion: Tanto para esta clausula como para cualquier otra que cubra gastos de hotel, se entienden estos limitados exclusivamente al hospedaje simple, sin gastos de restauran-
te, lavanderia, llamadas telefnicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes, acceso a Internet, u otro cualquiera (la enumeracion es taxativa y no enunciativa).
IV. (6) GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA: . ) ) )
Cuando el médico tratante de acuerdo y autorizado por el Departamento Médico del PROVEEDOR prescriba reﬁoso forzoso al TITULAR que hubiese estado internado al menos
cinco {S)rd|asxa su salida deba obligatoriamente cumplirlo, el PROVEEDOR solo cubrira los gastos de hotel hasta el monto indicado en las Garantias Particulares del PLAN
DE ASISTENCIA, hasta un méaximo de diez (10) dias. El TITULAR debera indefectiblemente comunicarse con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser autorizado.
No seran z%ceptadq(sJI posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna justificacion. No tendra derecho a esta prestacion si el plazo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER
se encuentra vencido.
Atencién: Tanto para esta garantia o beneficio como para cualquier otra que cubra gastos de hotelerfa, se entienden estos limitados al hospedaje simple, sin gastos de res-
tautr_an)te, lavanderia, llamadas telefonicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes, acceso a Internet, u otro cualquiera (la enumeracion es taxativa y no enun-
ciativa). .
\% ﬁ% ACOMPANAMIENTO DE MENORES: L y )
Si el TITULAR viajara como Gnico acompariante de menores de quince afios también TITULAR de un CERTIFICADO o VOUCHER y por causa de enfermedad o accidente, cons-
tatado Por el Departamento Médico del PROVEEDOR, se viera imposibilitado para ocuparse de ellos, el PROVEEDOR organizaré a su cargo el desplazamiento de dichos meno-
res hasta el domicilio habitual en su geus de origen por el medio que considere més adecuado.
IV. (8) REPATRIACION DE RESTOS: . , o , B B )
En caso de fallecimiento del TITULAR durante la vigencia de la tarjeta de asistencia a causa de un evento no excluido en las Condiciones Generales, los familiares podran
ogtar or una de las dos alternativas siguientes: .~ ) ] . ) ] )
<El PROVEEDOR organizara y sufragard la repatriacion de los restos mortales del TITULAR por el medio que considere mas conveniente hasta el aeropuerto de ingreso al Pais
de residencia del fallecido tomando a su cargo los gastos de féretro obligatorio para transportes aéreos hasta el tope especificado en las Garantias Particulares incluyendo
tramites administrativos y transporte de los restos mortales. ) i ) ) ] ] ) )
EI PROVEEDOR se hara car%o de los gastos de incineracion y traslado de cemzasLRor el medio gue considere mas conveniente hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de resi-
dencia del fallecido hasta el tope especificado en las Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA contratado. . o
No se encuentran contemplados bajo ninguna circunstancia, gastos de regreso de familiares acompafiantes del fallecido por lo que el PROVEEDOR no tomara a cargo ningdn
gasto de terceros. EI PROVEEDOR solamente se. hara cargo previa autorizacion expresada y por escrito de la Central Operativa del PROVEEDOR de la penalidad por cambio
e fecha de un billete aéreo, en clase turista y sujeto a disponibilidad de espacio, solamente para un familiar del fallecido en compafiia, Padre, Madre, Conruqe, Hijo 6 Hermano
(la enumeracion es taxativa y no enunciativa) cuando dicho acompafiante sea TITULAR de un CERTIFICADO o VOUCHER con igual validez y vigencia del fallecido y su pasaje
sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso.
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Exclusiones; Suicidio; Acto ilicito provocado deliberadamente; Participacion en emi)resa criminal; Acto de terrorismo, cuando el beneficiario sea participe voluntario; Acto de

uerra civil o internacional, querrilla, rebelidn, sedicién, motin, terrorismo, cuando el beneficiario hubiera participado como sujeto activo.
g,,l_t [ Ila, rebel d tin, t do el benef hubiera participad jeto act

servicio brindado por FDF Seguros de Personas SA.
[\ f9 VIAJE DE REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO O ENFERMEDAD GRAVE DE UN FAMILIAR. o ) o )
Si el TITULAR se viere obll%ado a retornar a su pais de residencia habitual por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de un familiar directo con igual residencia habi-
tual en su pais de origen: Padre, Madre, Conyuge, Hijo, Hermano (la enumeracion es taxativa y no enunciativa). Entendiéndose por enfermedadugrave una alteracion de la
salud que implique hospitalizacion de mas de 5 dias, el PROVEEDOR se hara cargo de la diferercia del costo de pasaae aéreo de regreso del TITULAR en clase turista, cuando
su pasaje sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso, 0 en su defecto, las penalidades por cambios de fechas. El TITULAR debera indefectiblemente comuni-
carse con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser autorizado, ] o o
No seran z%ceptadq(sJI posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna justificacion. No tendra derecho a esta prestacion si el plazo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER
se encyentra vencido.
Atencion.-Tanto para esta garantia o beneficio como para cualquier otra que comporte la no utilizacion del billete de transporte inicialmente previsto por el TITULAR, el PRO-
VEEDOR recuperara siempre dicho hillete de transporte y sufragara solo la diferencia eventualmente existente entre él y el que imponga la prestacion de Asistencia.
NOTAS: No contaran con ese beneficios los eventos detallados en las exclusiones generales.
IV. (10) REGRESO ANTICIPADO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE DEL TITULAR. ) o o )
EI PROVEEDOR se hara cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del TITULAR en clase turista o econémica, cuando su pasaje original sea de ida y vuelta,
de tarifa reducida, con fecha fija 0 fecha limitada de regreso, (0 en su defecto, las ?enalldades por cambios de f,echas? y no se pueda respetar dicha fecha a raiz de
una enfermedad o accidente del TITULAR, Este beneficio solo sera aplicable cuando el TITULAR hubiere sido asistido médicamente con autorizacion de la Central de Asistencia
del PROVEEDOR. No contaréan con este beneficio los eventos detallados en las Exclusiones Generales ] ) - .
Solamente el Departamento médico del PROVEEDOR podra autorizar a tomar todas las providencias mencionadas en esta clausula, estando al TITULAR o un familiar prohi-
bido de realizarlo por cuenta pro;r)la sin la debida autorizacion del PROVEEDOR. El regreso anticipado asimismo debera estar autorizado y justificado médica y cientificamen-
te por el médico tratante. Si el TITULAR o sus acompafiantes decidieran regresar dejando de lado la opinion de D%artamento Médico dél PROVEEDOR, ninguna responsabi-
ItldadI rgﬁge\z/r&sgg{qe el PROVEEDOR por dicha actitud, siendo sus costos y consecuencias por cuenta y riesgo del Tl

rae .

IV. (11) REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN DOMICILIO DEL TITULAR, ) ) o o
En caso de incendio, explosion, inundacion 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 regre_so no le permitiera el cambio gratuito de fecha, el PROVEEDOR tomara a su cargo la diferencia que
correspondiese (penalidades) o el costo de un nuevo pasaje en clase turista desde el lugar en que el beneficiario se encuentre hasta el aeropuerto de ingreso al Pais de resi-
dencia. Esta solicitud de Asistencia deberé acreditarse mediante la presentacion en la Central de Asistencias del PROVEEDOR del original de la denuncia policial correspon-
diente, dentro de las veinticuatro horas siguientes al suceso. EI TITULAR debera indefectiblemente comunicarse con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser auto-

LAR y/o sus acompafiantes, sin derecho a repeticion con-
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rizado. No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna justificacion. No tendra derecho a esta prestacion si el plazo de vigencia del CERTIFICADO o
VOUCHER se encuentra vencido.
\2 F12) GASTOS POR VUELO DEMORADO, ) ) . . )
Si el vuelo contratado por medio de una linea aérea comercial regular (excluyendo vuelo chérter) del TITULAR fuera demorado por mas de seis 56) horas consecutivas a la pro-
gramada originalmente para él y siempre y cuando no exista otra alternativa de transporte durante ellas, el PROVEEDOR reintegraré hasta. el tope de la garantia o beneficio
convenido por gastos de hotel y comunicaciones realizados por el TITULAR durante el lapso de la demora 1y contra %resentacgon de sus comprobantes originales, acompafia-
dos de un certificado de la compafiia aérea reflejando la demora o cancelacion sufrida por el vuelo del TITULAR. Para, percibir este reembolso, el TITULAR deberé haberse
comunicado previamente con la Central de Asistencias del PROVEEDOR antes de abandonar el aeropuerto donde ocurrio el hecho. Este servicio no se brindara si el TITULAR
vigjara con un hillete sujeto a disponibilidad de espacio, ni a algin destino ubicado dentro del mismo pais donde se emiti6 el CERTIFICADO o VOUCHER, no se brindara en el
destino final del viaje dél beneficiario. ) ) )
Esta garantia no tendra aplicacion si la demora del vuelo es a consecuencia de un evento que tenga origen o se produzca a consecuencia de una causa que se encuentre
expresada en el art. VIIl ""Circunstancias excepcionales y/o de fuerza mayor”. ; ) - o )
Atencion: Tanto para esta garantia 0 beneficio como para cualquier otra que cubra gastos de hoteleria, se entienden estos limitados al hospedaje simple, sin gastos de res-
tautr_ante, lavanderia, llamadas telefonicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes, acceso a Internet, u otro cualquiera (la enumeracion es taxativa y no enun-
ciativa). . . ) ;
IV. ﬁ ? GASTOS DE CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE "TODA CAUSA™ y/o "CAUSA JUSTIFICADA™ DE PAQUETE TURISTICO.
CONDICIONES PARTICULARES. .
Esta garantia esta excluida en algunos PLANES DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO, verlflgue en su CERTIFICADO o VOUCHER las carac-
teristicas del PLAN DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO adquirido por Ud. Si en su CERTIFICADO o VOUCHER no figuro este SERVICIO es
Gprqu,e el PLAN DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO no cubre ni ofrece este servicio, o

igencia particular de la clausula 13: Los servicios de la ()/resente clausula rigen desde la fecha de emision del CERTIFICADO o VOUCHER y finalizan por completo a la fecha
de inicio de la VALIDEZ o VIGENCIA del CERTIFICADO o VOUCHER que debe ser la misma de inicio del vka/{e contratado. ,
ATENCION: LOS MONTOS CONTRATADOS EN LA GARANTIA DE CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE, NO SON ACUMULATI-
VOS AL SERVICIO DE ASISTENCIA DETALLADO DEL PRODUCTO CONTRATADO. . ) . .
EN EL CASO DEL PRODUCTO NACIONAL, LOS MONTOS Y TOPES DE LA GARANTIA DE CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE,
SE ENCUENTRAN DETALLADOS EN PESOS ARGENTINOS. .
EN EL CASO DE CONTRATACION DE PRODUCTOS MULTIVIAJES LA PRESENTE GARANTIA SERA VALIDA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN CASO DE CACELACION-
INTERRUPCION DEL VIAJE DE INICIO EL CUAL DEBERA SER COINCIDENTE CON LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO O VOUCHER.
CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO no es una compafifa de seguros ni suscribe con sus tarjetas habientes péliza de seguro alguna. Los seguros contenidos en los productos CORIS
ASISTENCIA AL VIAJERO - asi como las garantias suplementarias - estan amparados por pélizas contratadas con compafiias de seguros locales, cuyos datos y N © de pdliza
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f|Puran en las Condiciones Particulares. N ) ) ) y y y S N
El presente Suplemento por usted ele%ldo adquirido meg)ra_y sustituye la Garantia de Cancelacion, Reé)rogramacmn e Interrupcion de Viaje incluida sin car%o en su Servicio
de Asistencia brindado por CORIS ASISTENCIA AL VIAJERQ. Si'su Servicio de Asistencia CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO no incluye ésta garantia, el presente Suplemento per-
mite adicionar éste beneficio a las Condiciones Particulares del mismo.

La adquisicion del Suplemento se indicara en su voucher bajo la cliusula GARANTIA DE CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE.

El presente Suplemento es aplicable exclusivamente a productos de validez internacional. o )
La eleccion y adquisicion del presente beneficio “*SUPLEMENTO DE GARANTIA DE CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE"* implica por parte del titu-
ITalrT %I |_c'g?{oECémlento y la aceptacion de los términos y exclusiones del servicio estipulado en las presentes condiciones de contratacion.

Personas naturales, que adquieran la Garantia Suplementaria con el fin de amparar viajes internacionales.

BENEFICIARIOS o ;

Titular de la taR]eta de Asistencia CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO que contrat6 el suplemento.

SUMA GARANTIZADA INDIVIDUAL » . o o )
Corresponde al valor contratado segun opcion seleccionada. En caso de compra de pasajes aéreos o paquetes turisticos, pagados en moneda dife-
rente a la oficial del pais de residericia, el valor titular ser4 el equivalente al valor en esa moneda multiplicado por la tasa de cambio comprador
del Banco Central de la Republica del pais de residencia del beneficiario a la fecha de pago del reembolso.

IMPORTANTE: La vigencia de este beneficio finaliza en el momento del inicio del viaje.

VIGENCIA CERTIFICADOS INDIVIDUALES | B »

=Reprogramacion del Viaje: Desde el momento de emision del certificado hasta méximo 12 meses. ) o

= Cancelacion de Viaje: Desde el momento de emision del certificado hasta maximo 12 meses. La vigencia termina cuando inicia el V|aJ|e. )
eInterrupcion de Viaje: Desde el momento que adquiere el paguete turistico o pasaje en la agencia de viajes, hasta el momento de su llegada al puerto del lugar de resi-
dencia, hasta maximo 18 meses.

COBERTURAS . | . o o
Cancelacion de Viaje: Cuando el titular se encuentre en el pais de origen y haya tenido que cancelar el viaje Definitivamente por las causales indicadas mas adelante.
Reprogramacion del Viaje: Cuando el titular se encuentre en el pais de origen y haya tenido que reprogramar el viaje por las causales indicadas mas adelante.
Interrupcién del Viaje: Cuando el titular haya tenido que |nterrumJ)|r €l viaje y regresar al pais de origen por las causales indicadas mas adelante.
Aplica solamente en CAUSA JUSTIFICADA y no aplica en TODA CAUSA.

GARANTIA CANCELACION O REPROGRAMACION DE VIAJE “TODA CAUSA” y/o “CAUSA JUSTIFICADA”

CONDICIONES DE CONTRATACION o ) ) . -

EI PRESTADOR resarcira el valor de los depositos irrecuperables que el TITULAR haya pagado antes del viaje segun el convenio suscrito entre el cliente y el operador turistico
0 agencia de viajes. Las condiciones para que se dé ésta contratacion son:
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a) Para acceder a este beneficio se tendran en cuenta todos los servicios contratados desde la fecha de emision del certificado o voucher hasta 24 horas antes del inicio de

vigencia del viaje. No se incluiran dentro del beneficio los servicios contratados con anterioridad a la emision del certificado. . )

b) Hacer la cancelacion de viaje en |a agencia de viajes y/u operador turistico, y efectuar el llamado a la Central de Asistencia maximo 24 hs. antes de la fecha de salida la

cual debe indefectiblemente coincidir con el inicio de vigencia del voucher; y que el pasajero se encuentre en el pais de origen. (Bajo sancion de pérdida de esta Garantia)

Cuando e| titular haya pagado con anticipacion los costos de transporte, alojamiento, matriculas, excursiones y en general cualquier gasto correspondiente al viaje y no habien-

do iniciado dicho viaje tenga que cancelarlo con antelacion al mismo o interrumpirlo durante su viaje. ) . )

Para cualquiera de los amparos mencionados, se reconocera al titular hasta el limite contratado indicado en la caratula del voucher, los gastos adicionales en gque incurra por

motivos de multas, penalidades y sanciones generadas por la reprogramacion, interrupcion o, cancelacion del waie al exterior que involucre pasajes aereos, reservas en hote-

les, cruceros, asi como los valores que no se recuperen o reintegren por la cancelacion definitiva del viaje, los cuales incluyen los dias no disfrutados de su viaje, la pérdida de

excursiones programadas, valor de boletos para shows, eventos deportivos o publicos, cursos cortos (menores a 6 meses{, siempre y cuando hayan sido reportados y su pro-

Eramamon esté dentro de las fechas de vigencia sin exceder el limite titular contratado. ) S . )

bn el dcas_tq de reprogramacion se resarcira aquellos valores retenidos que correspondan a cambios sobre el mismo itinerario original, no se contemplaran penalidades por cam-
ios de itinerarios.

IMPORTANTE: La vigencia de este derecho finaliza en el momento del inicio del viaje. ]

=Cuando la reprogramacion o cancelacion, de viaje se produzca por los motjvos de las causales consignadas en los literales 12-13-14-15-16-17 a la suma a pagar por con-

c%)to de indemnizacion se le deducird el diez por ciento (10%) a cargo del titular. ) ) ) o

=Cuando la reprogramacion o cancelacion de viaje se produzca por el motivo de la causal consignada.en el literal 18 a la suma a pagar por concepto de indemnizacién se le dedu-

cir el veinticinco por ciento gS%) a cargo del titular. ) ) ) ) ) ) o

El de(liuuble sera aplicado sobre los gastos retenidos en que incurra el titular por motivo de multas y sanciones generadas del contrato suscripto por el titular para viajes interna-

cionales.

]I;n rI1os calsos de Reprogramacion, la cobertura solo contempla las multas o penalidades sobre el viaje original, no se incluye los gastos adicionales por cambio de tarifa, nueva
echay clase,

Las co)rqdiciones para dicho reembolso son las siguientes: A o - o

a,) Para acceder a este heneficio se tendran en cuenta todos los servicios contratados desde |a fecha de emision del certificado o voucher hasta 24 horas antes del inicio de

vigencia del viaje. No se incluiran dentro del beneficio los servicios contratados con anterioridad a la emision del certificado. _

b) Hacer la cancelacion del viaje en la agencia de viajes y/u operador turistico, efectuar el llamado a la Central de Asistencia maximo 24 hs. antes de la fecha de salida la cual

debe indefectiblemente coincidir con el Inicio de vigéncia del voucher; y que el pasajero se encuentre en el pais de origen. (Bajo sancion de pérdida de esta Garantia)

b1) En caso de cancelar después del periodo correspondiente de las 24 hs. antes de la fecha de salida del viaje (indicadia en su certificado o voucher de asistencia), se aplica-

ran solamente las condiciones expresadas en los literales 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11. Contando con un méximo de 72 hs. para efectivizar el llamado a la Central de Asistencia.

La reprogramacion ¢ cancelacion del viaje debe ser consecuencia de una de las causales relacionadas a continuacion:
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CAUSA JUSTIFICADA:

SIN DEDUCIBLE o N ) . .

1) Fallecimiento, accidente o enfermedad grave del TITULAR o familiar directo: Padre, Madre, Conyuge, Hijo, Hermano (la enumeracion es taxativa y no enunciativa) incluyen-

do la persona encargada de la custodia de los hijos menores o |ncai)a0|tados. Se entiende por enférmedad grave una alteracion de la salud que impida el inicio del viaje y que

sea comprobable medicamente, que la misma no se encuentre incluida en las EXCLUSIONES GENERALES;y que a juicio del Departamento Médico del PROVEEDOR imposi-

bilite al TITULAR iniciar el V|a{e en la fecha consignada en el CERTIFICADO o VOUCHER. )

2) Convocatoria como parte, testigo o jurado de un tribunal que le imposibilite viajar en la fecha consignada en el CERTIFICADO 0 VOUCHER. )

i Ec)anos qtue por mgendlo, robo o por la fuerza de la naturaleza en su residencia habitual o en sus locales profesionales, los hacen inhabitables y justifican ineludiblemente su presencia.

uarentena médica.

5) Convocatoria como miembro de mesa electoral en elecciones de Gobierno Nacional 6 Provincial.

6) Recepcion por entrega en adopcion de un nifio. y )

7) Atencion de emergencia por parto de la asegurada o de la conyugue r%//0 compafiera permanente del titular. ) o o o o

8) Complicaciones del embarazo de la TITULA g%ue a juicio del Departamento Médico del PROVEEDOR se encuentre imposibilitada de iniciar el viaje en la fecha de inicio

de vigencia indicada en el CERTIFICADO o VOUCHER. =~ ) -

g?cl))ﬁggg% }\?Egﬂlzcsomprobado con fecha posterior a la emision del CERTIFICADO o VOUCHER y que el evento no sea a consecuencia de una causa especificada en las EXCLU-

10) Si la persona que es acompariante del TITULAR en el paquete contratado se viese obligada a anular el viaje por la cancelacion del TITULAR por algruna de las causas enu-

meradas anteriormente. Se entiende por acompafiante a la persona que comparte el mismo viaje con iguales condiciones y fechas de vigencia del TITULAR. Debera por lo

tanto, hospedarse en el mismo hotel, viajar en la misma cabina de crucero o viajar en el mismo tour y que sea poseedor(a)’y TITULAR a su vez de un CERTIFICADO o VOU-

CHER emitido por el mismo PROVEEDOR de asistencia.

18 Cancelacion de boda del (los) titular ().

CON 10% DEDUCIBLE y ] o y } ] B

12) Secuestro del titular o de algunos de los siguientes miembros del grupo familiar: conyu%e 0 compariero permanente, padres, suegros, hijos, hermanos, nietos y cufiados

ga enumeracion es taxativa y no enunmanva?, cuyo evento se haya producido dentro de los 30 dias anteriores al inicio del wage 0 de [as conexiones del itinerario.~ =
3) Desastres naturales tales como temblor, terremoto, maremoto o tsunami, huracan, ciclon tornado, inundaciones o vientos fuertes, gue sucedan en la ciudad de residencia

del titular o en la ciudad de destino y que le impidan realizar el viaje y/o le impidan a cualqlmer vuelo comercial arribar y/o despegar de la respectiva ciudad afectada.

14) Si dentro de los 15 dias anteriorés al inicio del viaje 0 de las conexiones del itinerario, el titular o su acompafiante pierden documentos que le imposibiliten iniciar o con-

tinuar el viaje programado. )

15) Cancelacion de vacaciones con carta de la empresa del titular.

16) Cambio de trabajo del titular presentando certificado de egreso e ingreso. ) . )

17) No aprobacion de la Visa para ingresar al pais de destino. Esta cobertura es valida si la compra del Suplemento se realiza por lo menos 72 horas antes de iniciar los tra-
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mites de solicitud de visa ante la embajada respectiva. No aplica para los costos de los tramites consulares (costo de la visa).
CON 25% DEDUCIBLE

152 Voluntad Propia del cliente para cancelar por cualquier motivo. Dicha causal NO APLICA para INTERRUPCION DE VIAJE.
CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE
LIMITES DEEDAD
Limite Edad Minima 1 afio.
Limite Edad Maxima 85 afios. L ’
Limite Edad Méaxima de validez 85 afios mas 364 dias.
EXCLUSIONES . y o
Cancelacion, Reprogramacion e Interrupcion de Viaje . . .
Este es un Suplemento de riesgos nombrados, por tanto solo cubre los hechos expresamente relacionados. Los eventos no relacionados no tienen cobertura. Tampoco son
objeto de la cobertura los hechos on?mados directa o indirectamente o que se deriven de: y
Eventos no denunciados dentro de Tas 24 horas de ocurrido el evento de motivo de la cancelacion.
<Personas de mas de 85 afios en el momento de contratacion del viaje.
<Erupcion volcanica. .
*Quiebra de Compafiias Prestadoras de Servicios. ) ) o
*Queda fuetra e todo reembolso o reintegro las sumas que la autoridad gubernamental disponga como gravamen, contribucion, impuesto, reten-
cion u aporte.
eLineas p%ra llamadas gratuitas desde:
Alemania; 0800-182-4134 thraIm Bé%gﬁ?é %8%91-1917-6230
Argentina: 0800-222-2527 Italia; 6U0-/6o-
Brasit 0800-761.4754  Stael: 1-800-452-165
Chile: 800-610-022 Suiza: 0800,563-224
Colombia: 01800-700-2059 M€Xico; 01800-1231-868
X Nueva Zelanda: 0800-45-998
EE.UU: 1-866-714-2595  per(i: 0800-53-452
Espafia: 900-995-441  Uruguay: 000-4054-075
Francia: 0800-900-330 Venezuela: 0800-100-5613
Correo electronico: asistencia@aprilargentina.com y ) ) y
IMPORTANTE: Una vez reportado el caso, debera entregar la documentacion correspondiente para formalizar la reclamacion.
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA OBTENER EL BENEFICIO o ) )
Importante: Es requisito indispensable que el pasajero se haya contactado telefonicamente a nuestra Central de Asistencia dentro las 24hs. de suce-
dido el evento y antes del inicio de vigencia del voucher de asistencia.
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1.- Motivo de la cancelacion, documento que justifique el mismo. (Ejemplo: Historia Clinica). En caso de cancelacion por voluntad propia, se debe presentar una nota dejan-
do constancia que es por esta causa. B o

2.- Recibos originales de la forma de pago, sefia o cuotas dadas al momento de la compra detallando todos los servicios incluidos. (Presentar todos los comprobantes de pez%)&.
Carta membretada de la agencio/Operador detallando los servicios contratados discriminando los montos de cada uno e indicando el monto total. (Ejemplo: Aéreos $ 3000,
Asistencia al Viajero $ 500, etc.). Si cuenta con devolucion al pasajero debera presentar recibo de la misma. ) i .

3.- Mail o carta en donde se documente la solicitud de pedido de cancelacion o reprogramacion de parte de la agencia a los prestadores de los diferentes servicios contrata-
dos, con la respuesta del importe /penalidad y las Condiciones Generales de cada uno.. o ) ) . )

4.- En caso de cancelacion de aéreos: Se deben presentar todos los E-Tickets, sus Condiciones Generales o certificacion de la linea aérea de cancelacion con su respectiva pena-
lidad (total o parcial). Se debe presentar comprobante de que los Tickets han sido cancelados r no permiten ser reutilizados. -

Rep[ro ratrsnauon de Aéreos: se debe presentar comprobante de que los Tickets han sido cancelados y no permiten ser reutilizados. Adicionalmente, debe presentarte los nue-
vos Tickets.

5.- Copia del documento de identidad del pasajero y vouchers de CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO. ] y

6.- Solicitud de reembolso completa y firmada por €l interesado. Aqui debe constar el importe (penalidad) que se retiene por gasto de cancelacion.

En caso de Interrupcion de viaje: Se debe sumar a la documentacion solicitada, el Itinerario completo del viaje, la cancelacion de cada uno de los servicios no gozados con sus
respectivas Condiciones Generales y penalidades. ) ) ) ) »

Atencion: La solicitud de reembolso solo deberd ser enviada una vez que se conozca la penalidad exacta aplicada, la documentacion se encuentre
completa y que el pasajero haya cobrado su devolucion (en caso que corresponda).

Tiempo maximo para presentar la documentacion: ) ) y ) .
30 dias desde que el pasajero haya cobrado la devolucion por parte de los presentadores en concepto de diferencia por retencién/multas de los diferentes servicios, a causa
de la cancelacion. En caso que la retencion sea del 100% (sin devolucion por parte de los prestadores), el pasajero cuenta con 30 dias desde cancelado el viaje.

Para la atencion de Cancelacion de Viaje por: Muerte o Incapacidad

1. Formato de Reclamacion.

2. Certificado de Defuncion.

3. Acta de Jevantamiento de cadaver,

4. Fotocopia de documento de identificacion. y ) ) » . .

5. Certificacion emitida por autoridad medica competente donde se indique la incapacidad (Clinica, EPS, Junta Médica Calificadora).
6. Documentos de los beneficiarios que acrediten parentesco con el titular.

7. Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.
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Para la atencion de Cancelacion de Viaje por: Designacion de Jurado de Votacion.

1. Formato de Reclamacion. ] ] - y
2. Certificado Electoral emitido por Camara Nacional Electoral del Poder Judicial de la Nacion.
3. Fotocopia de la cedula de ciudadania. o

4. Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.

Para la atencion de Cancelacion de Viaje por: Parto

1. Formato de Reclamacion. )

2. Fotocopia de la cedula de ciudadania. » ) . .

3. Registro Civil de Nacimiento o Certificado de la Clinica o Eps o Entidad Médica que atendi6 el parto.
4. Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.

Para la atencion de Cancelacién de Viaje por: Pérdida de Documentos.
1. Formato de Reclamacion.

2. Denuncia ante la Autoridad Competente.

3. Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.

Para la atencion de Cancelacion de Viaje por: Dafio en vivienda.

1. Formato de Reclamacion. )

2. Certificado de Autoridad Competente donde se detalle el hecho sucedido.
3. Fotocopia de la cedula de ciudadania. .

4. Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.

Para la atencion de Cancelacion de Viaje por: Desastres naturales.
1. Formato de Reclamacion. )
2. Certificado de Autoridad Competente donde se detalle el hecho sucedido.

3. Fotocopia de la cedula de ciudadania. o
4, Certificacion de cuenta bancaria de los beneficiarios.

IMPORTANTE: MONTO MAXIMO DE GARANTIA DE LA CANCELACION, REPROGRAMACION E INTERRUPCION DE VIAJE POR EVENTO MULTIPLE,

»La suma asegurada. es por Titular. No obstante, en caso de un evento que involucre a mas de un Titular y cualquiera sea la cantidad de Titulares
involucrados en el mismo, la Responsabilidad maxima por todas los titulares afectados, no sera mayor al monto de USD 10.000 como maximo glo-
bal por el mismo siniestro. En caso de que la suma de las indemnizaciones a abonar supere los montos antedichos, cada indemnizacion individual



sera %\fectuada a prorrata de la responsabilidad maxima definida. La pretensién solicitada debera efectuarse dentro de los 120 dias de ocurrido el
evento.
V. %4\)/ SEGUIMIENTO DE VIAJE / CRUCERO: ) B . y ) )
EI PROVEEDOR sufragara al TITULAR, a reserva de las exclusiones detalladas en las presentes Condiciones Generales, un billete de avion en clase turista, de ida solamente
desde el puerto de embarque hasta el proximo puerto de parada del crucero contratado si se perdio la salida inicialmente prevista de su crucero por causa de un retraso del
vuelo de conexion por més de 6 horas sobre la hora prevista.
IV. (15) SUSTITUCION DE EJECUTIVOS: ) ) ) o o ) .
En caso que el TITULAR se encontrase en viaje de negocios en el exterior y fuese internado por una emergencia médica grave que le impida proseguir con su cometido pro-
fesional, el PROVEEDOR se hard cargo 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 méaximo de 80 ddlares diarios durante cinco dias. o _ )
Para que esta garantia sea efectiva el TITULAR debera comunicar a la Central de Asistencias del PROVEEDOR dentro de las 24 horas de sucedido el evento y haya sido expre-
samente autorizado. No sergn aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin nm?una justificacion. ) o )
Atencion: Tanto para esta clausula como para cualguier otra que cubra gastos de hotel, se entienden estos limitados exclusivamente al hospedaje simple, sin gastos de res-
tauran_teiL lavanderia, llamadas telefonicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes, acceso a Internet, u otro cualquiera. (La enumeracion es taxativa y no
enunciativa). ,
V. %16) TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES: o ) ) ) )
La thrﬂ\lo Ee%i\é% lgil\e&:IPpF‘lOVEEDOR transmitir& los mensajes urgentes y justificados, relativos a cualquiera de los eventos que son objeto de las prestaciones contempladas
en el . i .
IV. (17) ASISTENCIA EN CASO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS, BILLETES AEREOS Y/O .E%UIPAJES,: o .
EI PROVEEDOR asesorara e informara al TITULAR con todos los medios a su alcance para la denuncia del extravio, robo o hurto de su equipaje y efectos personales. Para inten-
tar localizar equipajes que hayan sido despachados en la bodega del mismo vuelo en el que viaja el titular el PROVEEDOR IE)ondral a disposicion los servicios de su Central de
Asistencia para realizar el sequimiento de la bisqueda que realiza la linea aérea que tomo a cargo el reclamo. EL PROVEEDOR no asume responsabilidad alguna por equi-
Eajes extraviados y no localizados por la linea aérea. | ] ) y

n los casps de pérdida o hurto de documentacion el servicio es de asistencia y asesoramiento, no se incluyen los costos de gestion y traslados.
IV. $18) LINEA DE CONSULTA | } o o ) ) )
Hasta las 24 horas anteriores al dia de su partida, el TITULAR de un CERTIFICADO o VOUCHER podra pedir a la Central de Asistencia del PROVEEDOR informaciones relativas
a obllgauones consulares, sanitarias, turisticas y otras concernientes al pais de destino. . .
IV. (19) COMPENSACION COMPLEMENTARIA POR PERDIDA TOTAL Y DEFINITIVA DE EQUIPAJE EN LINEA AEREA COMERCIAL:
Se compensara complementariamente al TITULAR hasta la misma suma que le haya indemnizado la Compatiia aérea o maritima. ) o
La suma de la indemnizacion de la compafiia aérea o maritima y de la compensacién complementaria del PROVEEDOR, no podra superar de ninguna manera el tope o limi-
te econdmico indicado en el PLAN DE ASISTENCIA adquirido. =~ o y
La indemnizacién complementaria se refiere exclusivamente a equipaje despachado en bodega de aeronave, en vuelo comercial sujeto a la reglamentacion de la IATA o com-
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ariia maritima.

eembolso por pérdida de equipaje (tramos maritimos): N ) o ] )

Sial arribo de un crucero internacional no [e fuera entregada al Titular de un servicio alguna de las piezas componentes de su equipaje, debidamente registrado y despacha-
do, la Prestadora abonara al Titular un reembolso complementario alo abonado por la compafiia maritima, cuyo monto se especifica en el Cuadro de Prestaciones.

Para la obtencion de esta compensacion complementaria rigen los siguientes términos %condlaones: o .
-Qge la Central de Asistencia del PROVEEDOR haya sido notificada del hecho por el TITULAR antes de abandonar el Aeropuerto donde se registr0 la pérdida y se emitio el
PI.R. o formulario de denuncia ante la compafiia aérea o0 maritima. ) ) ) o )

=Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo regular internacional o domestico de conexion internacional. ) )
=Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado enbodega del mismo vuelo o crucero en el que viajo constando en su ticket de embarque, y efectle la
denuncia por faltas de ent,rega a la linea aérea o maritima responsable de su llegada a destino por los mecanismos habituales. o

=Que la perdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo fue entregado al personal autorizado de la linea aérea o compafiia maritima para ser embarcado y el
momento en que debio ser deviielto al pasajero al finalizar el viaje. o ) o o L )

-gue la linea aérea o maritima se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del mencionado equipaje, y haya abonado al beneficiario la indemnizacion prevista por ella.
=En caso que la linea aérea / maritima le ofreciere al beneficiario como indemnizacion la posibilidad de optar entre percibir un valor en dinero o uno o mas pasajes, el PRO-
VEEDOR Pr_ocedera a pagar la compensacion econémica por extravio de eawpaje, una vez que dicha OECIOH sea ejercida. ,

Los beneficios detalladps precedentes no son acumulativos, EL PROVEEDOR reconocerd solo una COMPENSACION COMPLEMENTARIA POR PERDIDA TOTAL Y DEFINITIVA DE
EQUIPAJE EN LINEA AEREA COMERCIAL 0 MARITIMA \Por viaje del Titulay.

EXCLUSIONES PARTICULARES: En ningun caso el PROVEEDOR respondera cuando: o o

1§ EITITULAR sea un funcionario o empleado o miembro de Ta tripulacion del medio de transporte que dio origen al acontecimiento.

2) La retencion o aprehension del equipaje por parte de aduanas u otras autoridades gubernamentales. ) o B )

3) En ningin caso el PROVEEDOR respondera por faltantes roturas y/o dafios, totales o parciales producidos en el contenido del equipaje, ni en lag/s valija/s o cualquier otro ele-
mento donde se transporte el mismo, por cuanto los dafios al egwpaF ylo faltantes parciales o totales de contenido no daran lugar a compensacion ni indemnizacion alguna.
4% La indemnizaci6n por pérdida total de equipaje se abonara al Titular s6lo en el pais donde fuera emitida la misma.

5) No aplica en caso de pérdida parcial o saqueo del equipaje.

Ln caso de extravio de equipaje, Siga estas instrucciones: o N ) ) o -
1. Inmediatamente constatada la falta de equipaje, _dlraase a la compafiia aérea/maritima o persona responsable dentro del mismo recinto al que llegan los equipajes, solici-
te X complete el formulario PLR. (Property Irregularity Report) o formulario de denuncia ante la compafia aérea o maritima = )

2. Antes de abandonar el Aeropuerto o compaiia maritima comuniquese telefonicamente con la Central de Asistencia del PRESTADOR, a efectos de notificar el extravio de su
equipaje indicando el nimero del formulario P..R. para seguimiento del mismo ante la linea aérea o maritima.

Al'regresar a su pais de origen y una vez percibida la indemnizacion de la linea aérea:

1. Presentar a las oficinas de la'COMPANIA la siguiente documentacion:
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2. Formulario P..R. o formulario de denuncia ante la compafifa aérea o maritima + Documento o Pasaporte + Original del CERTIFICADO o VOUCHER
3. Original del recibo de la indemnizacion ya percibida por el TITULAR de la linea aéreo maritima. ] o o
Toda [a documentacion para el reembolso deera ser presentada en originales, no seran aceptadas copias de documentos bago ninguna justificacion. )
EI TITULAR solo tendra derecho a recibir la cobertura una tnica vez de acuerdo con las garantias del PLAN DE ASISTENCIA adquirida, sin importar la cantidad de volimenes
Eeventos %ye puedan ocurrir durante la vigencia de su CERTIFICADO o VOUCHER, incluso si el mismo tiene validez anual. o ) )

sta garantia se refiere a un tnjco TITULAR. En el caso de equipaje extraviado a nombre de varios beneficiarios, el reembolso seré dividido entre los mismos siempre que sus
nombres figuren en el formulario P1L.R. o formulario de denuncia ante la compaiia aérea 0 maritima. » ' . .
EI rleegwbolso s%ra_pagado z?l tbeneflmarlo en el pais de origen donde fue adquirido el CERTIFICADO 0 VOUCHER en el plazo méximo de 30 dias a partir de la fecha de recibo

e la documentacion completa.
Este seguro esta excluido gn algi}mos PLANES DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO.Verifique en su CERTIFICADO o VOUCHER las caracteristicas del PLAN DE ASIS-
TENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO adquirido por Usted y si en su CERTIFICADO o VOUCHER no figura este SERVICIO es porque el PLAN DE ASISTENCIA CORIS ASIS-
TENCIA AL VIAJERO no cubre ni ofrece este servicio.
A f20) COMPENSACION DE GASTOS DE PRIMERA NECESIDAD POR DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAJE: )
Si el equipaje no es localizado dentro de las primeras seis (6) horas de arribo del vuelo z del momento en que la Central de Asistencias del PROVEEDOR reciba el llamado del
TITULAR antes de abandonar el aeropuerto donde se registr6 la pérdida y se emitié el P1.R. o formulario de denuncia ante la compatifa aérea notificando la falta de entrega
de su equipaje, El PROVEEDOR reintegrara al TITULAR hasta el monto maximo especificado en el PLAN DE ASISTENCIA los gastos ocasionados para la compra en articulos
de primera necesidad realizados durante el lapso de tiempo ocurrido entre la denuncia y la entrega por parte de la Linea Aérea. Si el equipaje no fuera localizado posterior-
mente a las treinta y seis i36) horas contadas desde la hora de arribo del yuelo y del momento en que se informé a la Central Operativa del PROVEEDOR, el TITULAR podréa
recibir un monto adicional para los mismos efectos y contra la presentacion de comprobantes por concepto de gastos en articulos de primera necesidad realizados durante
el lapso de tiempo ocurrido entre la denuncia y la entregia or parte de la Linea Aérea hasta el monto maximo especificado en el PLAN DE ASISTENCIA contratado.
Para acceder a este servicio del PLAN DE ASISTENCIA, el TITULAR debera haberse comunicado dentro de las primeras seis (6) horas de arribo del vuelo 5 nuevamente a las
treinta y seis (36) horas contadas desde la hora de arribo del vuelo y del momento en que se informd por primera vez a la Central de Asistencias del PROVEEDOR para soli-
citar autorizacion y reportar el hecho. Para hacer efectivo el reembolso el TITULAR debera presentar constancia del dia y hora en que la Linea Aérea le hizo entrega de su equi-
Eagg. Este servicio no se brindara si el TITULAR viajara con un hillete sujeto a disponibilidad de espacio, ni a algiin destino ubicado dentro del mismo pais donde se emitio el

TIFICADO 0 VOUCHER, no se brindara en el destino final del viaje del beneficiario. ] o o

ITI(\)/(IjF?Cl)all? tTig\c,hl%nEntaaon para el reembolso debera ser presentada en originales, no seran aceptadas copias de documentos bajo ninguna justificacion.
E| BENEFICIO esta limitado al reembolso de gastos en la c,omFra de efectos basicos de vestuario e higiene personal exclusivamente (Supeditado a la cantidad de dias de
demora), que no hayan sido pagados por el TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO mientras dure el retraso.
<No son considerados articulos de primera necesidad aquellos de lujo, Electrénicos y valijas.
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Restricciones:
Una vez que el equipa'{e haya sido declarado como definitivamente extraviado y pagada la indemnizacion correspondiente al extravio definitivo por la compafiia aérea, el
importe pagado Bor este beneficio sera deducido del pago que corresponda a la’garantia de extravio definitivo. o )
Este servicio del PLAN DE ASISTENCIA no se brindaré en el viaje de regreso al Pais de residencia habitual del TITULAR o pais emisor del CERFICADO 0 VOUCHER si la cons-
tatacion o el extravio del equipaje ocurre en el vuelo de rfglges,o al pais emisor y/o de residencia habitual del Titular, no se otorgara compensacion por la demora en la locali-
zacion del e wB]a_Ie. Este servicio no se brindara si el TITU waPra con un billete suieto a disponibilidad de espacio, ni a algun destino ubicado dentro del mismo pais donde
se emitio el CERTIFICADO o VOUCHER, no se brindar en el destino final del viaje del beneficiario.
IV. (21) TRANSFERENCIA DE FONDOS Y FIANZA PENAL: - 5 o o
Durante el viaje, en caso.de necesidad imperiosa e imprevista por hurto o robo de documentos y divisas, con presentacion de denuncia policial y contra su previo depésito en
la oficina de la COMPANIA, esta gestionara la entrega al TITULAR en el pais donde se encuentre de cantidades de dinero hasta el limite especificado en el PLAN DE ASIS-
TENCIA contratado. Este servicio sera brindado una sola vez, cualquiera que sea el Benodo de validez del CERTIFICADO 0 VOUCHER. ) -
Si el TITULAR fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de transito, el PROVEEDOR gesno_nara el envio de las cantidades de dinero especificadas en el PLAN DE
ASISTENCIA contratado para hacer frente al pago de la fianza penal, debiendo previamente ser depositado el monto referido en la oficina de la COMPANIA, por cuenta del
TITULAR. IMPORTANTE: Todo lo referido a transterencias de fondos al exterior, cambio y cotizaciones, estara condicionado a las reglamentaciones y regulaciones legales del pais emisor.
IV. (22) ASISTENCIA LEGAL POR ACCIDENTE DE TRANS|TO: ) o . ) o
EI PROVEEDOR asumira los gastos que ocasione la defensa civil 0 penal del TITULAR, con motivo de imputarsele responsabilidad por un accidente de trénsito. El PROVEEDOR
se hara cargo de los honorarios del abogado hasta los topes indicados en el PLAN DE ASISTENCIA contratado.
IV. (23) SEGUROS CONTENIDOS |
g23) 1. Seguro por muerte accidental en transporte publico: o ) . n

in costo stplementario, el PROVEEDOR obsequia al TITULAR de algunos de sus Planes de Asistencia, un Seguro por muerte accidental en transporte piblico. Muerte tnica-
mente como consecuencia de un accidente mientras el Titular viaja como pasajero en un medio de transporte pablico, terrestre, maritimo, aéreo, 0 mientras viaja en taxi, siem-
pre que el mismo esté regulado por un ente estatal y siempre que el TITULAR no sea miembro de la tripulacion, rPlloto 0 conductor del transporte. Este sequro, esta conrata-
do con la compaiiia de seguros Allianz Argentina Compatila de seguros. El Monto Maximo Global de esta cobertura de Seguro por Muerte Accidental en Transporte Pdblico
en caso de evento multiple. Limite agregado por Catastrofe: (cualquiera sea el nimero de beneficiarios) sera de hasta un limite de USD 500.000.-como acumulado maximo por
acontecimiento/evento. En caso de concurrencia de damnificados Se establecera el resarcimiento a porrata hasta cubrir la suma maxima mencionada. La poliza de seguros de
Acudetr]tes Personales se encuentra sujeta a sus propias condiciones particulares y generales y su texto esta a disposicion del interesado en las oficinas de la aseguradora
respectiva.
EXCLUSIONES PARTICULARES: (1): Accidentes ocurridos en vuelos no regulares ue no sean operados por lineas aéreas comerciales reglamentadas y debidamente habilitadas.-
IMPORTANTE: Esta ?arantla esta excluida en algunos PLANES DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO, verifique en su CERTIFICADO o VOUCHER las caracteristicas del
PLAN DE ASISTENCIA CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO adquirido por Ud. Si en su CERTIFICADO o VOUCHER no figuro este SERVICIO es porgue el PLAN DE ASISTENCIA CORIS
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ASISTENCIA AL AVIAJERO no cubre ni ofrece este servicio.
&23) 2. Bolso protegido: . ) y . ) ) o
iesgo Asegurado: El Seguro se extiende a cubrir hasta la suma Asegurada, y en funcion de los sublimites detallados para cada item, los giasto_s necesariamente incurridos por
(e:l %se urado ana la re, OS_Ié:IOI’l, araiz de la pérdida a consecuencia de Robo en mundo entero mientras dure el viaje, exclusivamente de Tos siguientes bienes personales:
oberfura de Bolso protegido: . ) ) ) ; » »
- C?Iulares / Smartpf[l]one, dinero en efectivo, perfumes, anteojos, lentes de contacto, elementos de escritura, billetera / Maletin, cosméticos y llaves de su hogar, oficinas o auto-
motor.
- DNI, Pasaporte, Cedula de identidad y Registro de Conducir, Cédula Verde o Azul del automotor y Tarjeta Sube.
Suma Asegurada: Hasta USD1.000* ) ) N )
*Sublimites: Dinero en efectivo hasta USD125; Bolso/Maletin hasta USD290; Celular/Smartphone hasta USD193; Elementos de escritura/cosméticos hasta USD193; Anteojos
hasta USD 125; Billetera hasta USD162 y Documentos hasta USD81. ] . » o
NOTAS: Dicha Garantia no complementa los pagos efectuados en concepto de equipos electronicos. . El seguro cubrira en forma excluyente la reposicion de hasta una (1)
tnica unidad de cada producto comprendido dentro de los bienes personales.
&23) 3. Cobertura de equipos electronicos: y o ) ) o
iesgo Asegurado: El seguro se extiende a cubrir hasta la suma Asegurada, y en funcion de los sublimites detallados para cada item, los gastos necesariamente incurridos por
el Asegurado para la reposicion, a raiz de la pérdida a consecuencia de Robo en mundo entero mientras dure el viaje, exclusivamente de los siguientes bienes personales:
Equipos Electronicos: P Portat||/I ablet, Celular/Smartphone, agendas, reproductores de musica, cdmaras fotogréficas, GPS y video filmadoras, |
Se deja constancia que para |os limites de cobertura la medida de la prestacion es a primer riesgo absoluto y en el acumulado anual, se cubrira hasta 1 evento.
NOTAS: El seguro cubrira en forma exclugente la reposicion de hasta una (1) unica unidad de cada producto comprendido dentro de los bienes personales.
"\‘/ISuskfllll\znﬁe%: tottL)JoS%kllLsatgtop/ hasta USD 400; Celular/Smartphone hasta USD 300; Camaras fotogréaficas/ o filmadoras hasta USD 300; Tablets y/o GPS hasta USD 250;
p4 hasta UsD 1oU. . . ) . . L . o . .
NOTAS: Las indemnizaciones como consecuencia de siniestros seran pagadas en pesos Argentings, tomando el tipo cambio oficial y la misma se realizara en el pais de origen.
NOTAS: Dicha garantla no con&prlementa los pagos efectuados en concepto de bolso protegido.
EXCLUSIONES DE LA COBERTURA B ) o ) o
2) Ademas de las exclusiones dispuestas en el Punto 3 de las Condiciones Generales Comunes para los Seguros de Robo y Riesgos Similares, el Asegurador no indemnizara
cuando los siniestros se produzcan como consecuencia de:
a) Hurto, extravio y dafios. . ) ) ) ) .
b) En ocasion de encontrarse los edificios o lugares donde se hallen los bienes objeto del seguro, deshabitados o sin custodia. ) )
¢) Mientras los bienes asegurados se encuentren sin custodia personal directa en un vehiculo de transporte publico o privado, salvo que estuvieran en el badl.
Mientras los bienes asegurados sean usados por personas menores de 14 afios de edad salvo pacto en contrario; ] o
e) Por extravios, faltantes constatados con motivo de la realizacion de inventarios, estafas, extorsiones, defraudaciones, abusos de confianza o actos de infidelidad (Salvo en
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cuanto a estos Ultimos, los cometidos por personal de servicio doméstico en vivienda particular).
CARGAS DEL ASEGURADO
3) El Asegurado debe: ) o o ) N o )
a) Denunciar sin demora a las autoridades competentes el acaecimiento del siniestro debiendo acompafiar denuncia policial con detalle de o acontecido.
b) En caso de {)I’OdUCII’SG un siniestro de robo cooperar diligentemente en la identificacion de los ladrones para obtener la restitucion de los objetos y si ésta se produce, dar
aviso inmediatamente al Asegurador. ) ) o ) ) o ) ]
(g} Comunicar sin demora al Asegurador el pedido de quiebra, de concurso civil, 0 de convocatoria de acreedores, asi como el embargo o depésito judicial de los bienes objeto
el seguro. Comunicar toda transformacion que se opere en los bienes objeto del seguro.
d) Comunicar toda transformacion que se opere en los bienes objeto del seguro. ) ) ) )
e) Los bienes objeto del seguro no podran ser dejados a la vista en vehiculos automotores propios y/o alc?unados,_salvo que estén custodiados por una persona dentro de los
mismos. En caso de V|a1ar por empresas aéreas y/o fluviales y/o maritimas y/o transporte automotor y/o ferrocarriles, los bienes asegurados bajo la presente pdliza no debe-
ran ser depositados en la bodega o compartimiénto de equipajes, sino llevados como equipaje de mano, y deben estar bajo custodia directa dél portador.,
f) El asegurado debera llamar a la central de asistencia de Coris Asistencia al Viajero para denunciar el siniestro dentro las 72hs habiles desde la ocurrencia.
El ase%urado debera presentar frente a un siniestro: i) en el caso de que se trate de equipos electronicos comprados durante el viaje y plazo de vigencia del VOU-
HER debera acompafiar la factura o ticket de compra y/o acreditar la compra mediante comprobante de resumen de tarjeta de crédito, y (ii) en caso de que el equi-
po electronico haya sido adquirido previo al viaje y/o plazo de vigencia del VOUCHER debera acompafiar la declaracion jurada del mismo ante la Aduana u oficina
RIUbhca al momento de inicio del viaje con el formulario correspondiente y/o el factura o comprobante que acredite la compra del misma.
OTAS: El se?\‘uro cubrird en forma exclugente la reposicion de hasta una (1) tnica unidad de cada producto comprendido dentro de los bienes Fersonales.
Kllsusk’Jllll\;Im}leﬁ: totB%%k/llgalé)top/ hasta USD 400; Celular/Smartphone hasta USD 300; Camaras fotograficas/ o filmadoras hasta USD 300; Tablets hasta USD 250;
p4 hasta .
I\f 24) ENFERMEDAD CRONICA O PREEXISTENTE: ] y
EI PROVEEDOR tomara a su cargo hasta. el tope especificado en el PLAN DE ASISTENCIA detallado en el CERTIFICADO o VOUCHER, solamente los gastos de la primera atencion
médica derivada de una enfermedad cronica o preexistente que haya desarrollado un episodio de crisis durante el viaje, a excepcion de seguimientos y controles de tratamientos
anteriores 0 che1queos. EI PROVEEDOR no tomara a su cargo dentro de esta cobertura ningtin medicamento o tratamiento de dicha enfermedad cronica o preexistente.
V. _$24a) ASISTENCIA MEDICA EN CASO DE PREEXISTENCIA: El PROVEEDOR brindaré la denominada “ASISTENCIA MEDICA EN CASO DE PREEXISTENCIA” hasta el
limite maximo indicado en el producto contratado solo en casos de un solo episodio agudo, 0 evento no predecible, cuya urgencia requiera la atencion en el momento del
viaje y no pueda diferirse al regreso a su pais o ciudad de origen. La cobertura consistira exclusivamente en la resolucion de un solo cuadro agudo, estando expresamente
excluido cualquier tipo de tratamiento, cuyo fin sea el diagndstico, investigacion, tratamiento para mejora ?_arual 0 definitiva de la enfermedad o padecimiento, No estan con-
templadas la |nvest|(t;a0|on diagnostica de enfermedades iniciadas en el pais o ciudad de origen como objetivo exclusivo de la consulta, y sin mediar reagudizacion de la enfer-
medad, ni tampoco tratamientos en el exterior o fuera de la ciudad de origen

25



Para recibir cobertura en estos casos, se deja constancia que la dolencia, malestar, enfermedad, lesion o condicion preexistente al Viaje debe encon-
trarse al momento del inicio del mismo, en situacion de estabilidad medica y desprenderse de la Historia Clinica del pasajero previamente entre-
gada y/o de su declaracion jurada de enfermedades preexistentes que debera entregar al momento de ser requerida y /0 exigida por parte de la
emprésa. Tampoco encontrarse hajo un nuevo y reciente plan de tratamiento o intervenciones terapéuticas que atin no haJa adquirido estabilidad por su respuesta favora-
ble. No se encuentran contemplados los servicios de traslado y/o repatriacion sanitaria, ni viaje de acompafiante, ni gastos de hotel por convalecencla. )

Se excluyen de esta cobertura todas las enfermedades de transmision sexual, incluyendo Iperolno limitando a sifilis, gonorrea, herpes genital, clamidia, virus del papiloma
humano (VPH?, tricomonas vaginales, tricomoniasis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otros. )
No se encuentran cubiertos en nln?uno de nuestros productos o tarjetas, procedimientos dialiticos, trasplantes, tratamientos oncologlcos y [[)SI_QUI&II’ICOS; audifonos, anteojos,
lentes de contacto, puentes dentales, marcapasos, desfibriladores implantables, respiradores a,mbulatpnos, dispositivos implantables, material descartable especifico, etc.;
enfermedades producidas por ingestion de drogas, narcoticos, medicinas tomadas sin prescripcion médica fehaclente, alcoholismo, enfermedades psiquiatricas ni mentales.
Lesiones sufridas durante un acto ilicito o deportes de riesgo, no se encuentra bajo nuestra cobertura.

ATENCION: LOS MONTOS CONTRATADOS EN LA “ASISTENCIA MEDICA'EN CASO DE PREEXISTENCIA” BAJO LA MODALIDAD DE “UP GRADE”, NO SON
ACUMULATIVOS AL SERVICIO DE ASISTENCIA DETALLADO DEL PRODUCTO CONTRATADO.

IV. (25) FRANQUICIA O DEDUCIBLE (US$) / FRANQUICIA KILOMETRICA (KM.): B . )

<En caso de tener una franquicia deducible en su producto, el TITULAR asumiré a Su costo el monto de la franquicia o deducible (suma que el titular debe abonar en caso que
requiera asistencia cuando el plan asi lo especifique). En caso de utilizar una segunda vez los servicios de asistencia el PROVEEDOR por un hecho sin ninguna relacion al pri-
mero, el TITULAR debera asumir a su costo el monto de una nueva franquicia 0 deducible al momento de ser atendido. o ) ]
=En caso de tener una franquicia kilométrica en su producto, el TITULAR no Rodra usar los servicios si la distancia entre su lugar de residencia habitual y el lugar donde pide
asistencia es inferior a la franquicia kilométrica (Especificada en e] CERTIFICADO o VOUCHER en Km.).

V. gﬁi PRODUCTO ANUAL MULTIVIAJES Y LARGA ESTADIA (MAS DE DOS MESES DE VI ENCIA& . B o

Los PLANES DE ASISTENCIA Multiviajes Anuales tienen una vigencia de 365 dias en total, sin embargo el TITULAR no podréa permanecer en cada viaje, segin lo indicado en
el PLAN de ASISTENCIA del producto que haya adquirido, mas de 90, 60, 45 6 30 dias en el exterior por cada viaje que realice dentro de su vigencia, excepto un PLAN DE
ASISTENCIA especial para larga estadia. Pasado este periodo, el TITULAR perdera todo beneficio de los servicios de asistencia contratados mientras esté en ese viaje. La Central
Operativa del PROVEEDOR le pedira al momento de atenderlo la copia de su pasaporte por fax, demostrando la fecha de salida de su pais de residencia habitual o la fecha
de entrada al pais desde donde solicita asistencia. ] ] ) o ) ) L

Salvo para un PLAN DE ASISTENCIA de Larga Estadia especial para estudiantes en el exterior y beneficiarios en plan de negocios enviados en mision por su empresa al exte-
rior, el proposito del viaje tendra que ser turistico y en ningln momento lg)odra TgEarantlzar a personas que ejerzan una actividad profesional en el exterior. En el caso de solici-
tar asistencia por parte de estudiantes que tengan este tipo de PLAN DE ASISTENCIA, tendran que enviar por fax a la Central Operativa del PROVEEDOR la credencial de la
Universidad o de [a escuela respectiva en la que estudian en el extranjero; en cuanto a los empresarios, éstos deberan pedir a su empresa en su pais de origen el envio de
una carta certificando la validez de la mision, en papeleria membretada de la misma, o por el e-mail de dicha empresa. ) ’
EXCLUSION PARTICULAR: No se brindara asistencia de ningdn tipo al TITULAR en situacion migratoria laboral ilegal. (Incluyendo trabajo no declarado en el pais desde o
donde se requiere la asistencia). 26



IV. (27) REPATRIACION POR QUIEBRA DE LA COMPANIA AEREA ) o ) ) . ) i
Si postériormente al inicio del viaje del TITULAR la compafiia aérea, 0 el Tour Operador 5resentara estado de quiebra y que ”"ﬂfﬂ‘/‘x” organismo privado o publico tuviera la obli-
gacion o estuviera encargado de tomar a cargo el regreso a su pais de origen, el PROVEEDOR organizaré y entregara al TITULAR el pasaje aéreo de regreso en clase econd-
mica al pais de origen del viaje. Con previa autorizacion del PROVEEDOR, es posible que dicha garantia se ofrezca por sistema de reembolso.

IV, (28) PRACTICA DEPORTIVA AMATEUR ) _ , - o _ ,
Practica de deportes cubiertos: Futhol, Rughy, Hockey, Voley, Polo, Rafting, Cabalgatas, Ski, Snowboard, Alpinismo, Ski Acuatico, Buceo (hasta 29 metros), Kitesurf, Windsurf,
Motoclismo, Automivilismo. Todos deportes de préactica Amateur, de nieve y turismo aventura. . ) ) )
Se contemplara, todo deporte de actividad olimpica practicado en lugares habilitados o en pistas reglamentarias; EXCEPTO: Rapel, Bobsleigh, Esqui y Snowboard fuera de pis-
tas reglamentarias, Luge Olimpica, Caza de animales peligrosos, Montafiismo a mas de 6000 metros, Espeleologia, Skeleton, steeplechase, andinismo, deportes aéreos, depor-
tes de combate, exploracion de cavernas, Aladeltismo, Paracaidismo, Parapente, Bungee Jumping, buceo autonomo a més de 30 metros de profundidad o que necesite de des-
compresion.

EXCLUSION PARTICULAR: Se excluyen la practica de deportes por profesionales y amateurs en competencias o entrenamientos para dichas competencias profesionales o ama-
teurs E)Son considerados deportistas profesionales las personas que viven de la practica de su deporte sin ejercer otra actividad profesional).

IV. gz 2ASISTENCIA MEDICA EN CRUCEROS EN CASO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE =~~~ .

Por tratarse de una asistencia médica en un barco EI TITULAR queda facultado para contratar los servicios asistenciales que resulten necesarios dentro del barco para lo cual
debera indefectiblemente comunicarse previamente con la Central de Asistencias del PROVEEDOR a fin de ser autorizado. No seran aceptados posteriormente pedidos de
reembolso sin ninguna justificacion. No tendré derecho a esta prestacion si el 8Iazo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER se encuentra vencido. )
EI TITULAR debera tomar contacto con la Central de Asistencias del PROVEEDOR antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto tantas veces como asis-
tencia requiera llamando a los ntimeros telefénicos impresos en su TARJETA PARA LLAMADOS, o ] ) o
Si EITITULAR o una tercera persona no pudiera comunicarse, deberé poner en conocimiento a la Central de Asistencias del PROVEEDOR del inconveniente de emergencia asf
como la informacion relativa al evento sufrido y a la prestacion de los servicios recibidos dentro de las 24 horas siguientes de producido el evento 6 en el primer puerto como
condicion inexcusable Para solicitar su posterior reintegro. . . o .

El reintegro de los gastos médicos incurridos debe ser solicitado por el TITULAR a su regreso debiendo presentar la prescripcion médica y las facturas originales.

El PROVEEDOR solo cubyird los ﬁ/:la\stos medicos §Jor accidente o enfermedad hasta el Tope M&ximo indicado en las Garantias Particulares del PLAN DE ASISTENCIA.

IV. (30) COBERTURA PLUS EMBARAZADA o

Este beneficio se encuentra incluido en todos Planes de Asistencia:

Condiciones Particulares . ) ) ) o ) B ) o B

a. Siempre (f;ue la emision del Certificado o Voucher haya sido realizada en el Pais de residencia y origen del viaje de la Titular y antes del inicio del viaje. )

b. Que a la fecha de inicio del viaje o inicio de la vigencia del Certificado o Voucher (la que sea posterior) el embarazo de la Titular no supere la semana 24 y tendr& cobertu-
ra hasta la semana 32 de embarazo. —t ) ) .

¢. Que a la fecha de inicio del viaje o de inicio de vigencia del voucher (la que sea posterior), la edad de la Titular no supere los 45 afios. =~ o

¢. Para que esta garantia sea efectiva, la Titular deberd solicitar primero'y telefénicamente la autorizacion de la Central de Asistencia Coris Asistencia al Viajero, tantas veces



como asistencias sean necesarias antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto.
d. CORIS ASISTENCIA AL VIAJERO puede requerir a la TITULAR toda la documentacion necesaria para demostrar el momento del embarazo.
Exclusiones Particulares o ) ) o
Se excluyen expresamente de esta asistencia, tanto en caso de enfermedad o accidente, los tratamientos de los siguientes eventos: )
a, Controles ambulatorios vinculados al curso normal del embarazo, tanto consulta médica como estudios médicos relacionados con partos o cesareas en el curso normal en
término (se entiende un embarazo en término aquel que tiene un desarrollo en tiempo y de forma normal o esperada).
b. Abortos provocados. ) ) ) ) 5 } ) ) o ] ) o )
¢. Los gastos médicos y de cualquier otro tipo relacionados con el infante recién nacido, (por ejemplo y sin que la enunciacion sea taxativa) cuidados del recién nacido, la ali-
mentacion del recién nacido, la atencion del recién nacido, etc.). ] - i i
d. Dla?nost[co, control, sequimiento y tratamiento del embarazo, el parto, abortos provocados y sus consecuencias, todos los gastos médicos relacionados con el infante (por
%emf) 0 { sin que la enunciacion sea taxativa), el recién nacido, cuidados neo-natales, la alimentacion del recién nacido.
RTICULO V.- EXCLUSIONES GENERALES o )
Suedan expresamente excluidas todas las prestaciones de asistencia y garantias detalladas en el PLAN DE ASISTENCIA del CERTIFICADO o VOUCHER a cargo del PROVEE-
OR, bajo todo supuesto, en los casos o eventos gue se detallan a continuacion: ) o o o
1. Enfermedades cronicas o preexistentes, congénitas o recurrentes, - conocidas o no For el TITULAR -, padecidas con anterioridad al inicio de la vigencia del CERTIFICADO o
VOUCHER y/o del viaje, asi como sus agudizaciones y consecuencias (incluso cuando las mismas aparezcan durante el viaje); salvo lo especificado en la clausula (24).
Entre las enfermedades cronicas y/o preexistentes définidas en la presente clausula cabe mencionar, a titulo ilustrativo y Sin que la siguiente mencién tenga ningun caracter
limitativo respecto a otras enfermedades crénicas y/o preexistentes igualmente excluidas: litiasis renal, litiasis vesicular, diabetes, flebitis, trombosis venosa profunda, y Glce-
ras de cualgwer etiologia. (La enumeracion es taxativa y no enunciativa). ) = ) »
2. Enfermedades con compromiso inmunol6gico, tanto sea éste consecuencia de la misma enfermedad o de las drogas utilizadas para su tratamiento; oncolégicas, desorde-
nes cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, infecciones renales cronicas, hepatitis; todo tipo de enfermedades endémicas, epidémicas y/o pandémicas, etc., sean
éstas conocidas 0 no por el TITULAR. - ) ) ] o
S.R%r{;ErErB%dF?des, lesiones, afecciones o complicaciones resultantes de tratamientos efectuados por personas o profesionales no autorizados por el Departamento Médico del
4. Tratamientos homeopaticos, acupuntura, quinesioterapia, curas termales, podologia, kinesiologia, fisioterapia. Tratamientos de medicina alternativa en general.
5. Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de actuaciones delictivas o contravencionales del TITULAR, directa o indirectamente.- o ]
6. Tratamiento de enfermedades o estados patolégicos producidos por ingestion o administracion intencional de tdxicos (drogas), narcéticos, o por la utilizacion de medica-
mentos sin prescripcién médica. ) o o o ) ) )
7. Medicamentos para tratamientos preventivos, profilaxis, incluyendo pero no limitado a vitaminas, anticonceptivos, energizantes, vacunas, etc. o
8. Complicaciones derivadas de la movilidad o desplazamiento (Juxa o subluxacion) del elemento protésico, incluyendo pero no limitado las luxaciones de cadera con protesis,
9. Gastos incurridos en cualquier tipo de protesis o similares, ortesis, sintesis 0 ayudas mecanicas de todo tipo, ya sean de uso intemo o externo, incluyendo pero no limita-
dos a; protesis dentales, lentes, audifonos, anteojos, articulos de ortopedia, férulas, muletas, sillas de ruedas, nebulizadores, respiradores, etc.
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10. El diagnastico, control, seguimiento y tratamiento de embarazos; los Partos_; los abortos y sus consecuencias, a menos que sean producto de un accidente.
11. Todo tipo de enfermedad mental, disturbios y tratamientos eemocionales psicoldgicos de cualquier naturaleza. o

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

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

14. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA o HIV en todas sus formas, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas o de transmision sexual, y/o en general todo
'[IEO de prestacion, examen y/o tratamiento que no.ha\t/a recibido la autorizacion previa del PROVEEDOR. o i ) )

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

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

17. Eventos consecuentes de actos de ?uerra, errorismo u otra alteracion grave del orden publico. ] o ) )

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

19. El cancer y todos sus tratamientos. N L ) o o )

20. Lesiones de conductor 0 pasajero por el uso de cualquier tipo de vehiculos incluidos motocicletas y velomotores sin licencia de conducir, sin casco y sin seguros contratados.-
21. Lesiones por participar en apuestas o peleas. .

22. Cirugfas plasticas y Tratamientos rejuvenecedores 0 estéticos. ) )

23. Exdmenes y/u hospitalizaciones para examenes, pruebas de esfuerzo y todo tipo de chequeos preventivos.-

24. Cualquier tipo de hernias y sus consecuencias.

25. Secuestro o su intento. ~ ] ) ] ] _ ] )

26. Riesgos provenientes de situaciones que no se incluyen en el concepto de accidente personal, tal como las lesiones por consecuencia, dependientes predispuestas o faci-
litadas por esfuerzos repetitivos o0 micro traumas acumulativos, 0 que tengan relacion de causa y efecto con los mismos, asi como las lesiones clasificadas como lesiones por
esfuerzos repetitivos, enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo, lesion por trauma’continuado o continuo, etc., o similares, tanto como sus consecuencias pos-
tratamiento inclusive quirdirgicos en cualquier tlemFo. ) » o ) o ) )
27. Las situaciones reconocidas o equiparadas por los organos oficiales de accion social o semejante, a la invalidez por accidente de trabajo, en el cual el evento causante de
la lesion no se encuadre integramente en la caracterizacion de invalidez por accidente personal’y en general, se excluye toda derivacion vinculada a accidentes de trabajo, en
Iugares de desempefio o in atinere y enfermedades profesionales. ) ) ) ) .
28. Riesgos Profesionales. Si el motivo del viaje del TITULAR fuese la ejecucion de trabajos o tareas que involucren un riesgo profesional. En todos los casos, los servicios des-
criptos en estas Condiciones Generales del PROVEEDOR seran complementarios de los (%ue deban prestarse por parte de entidades asistenciales y de seguros segdn las nor-
mas de seguridad industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o accidente objeto del servicio.-

29



29. Situacion Migratoria Ilegal y/o Situacion Laboral llegal del TITULAR. Riesgos profesionales; Si el motivo del viaje del TITULAR fuese la ejecucion de trabajos o tareas que
involucren un riesgo profesional. (En todos los casos 10s servicios descriptos en estas Condiciones Generales seran complementarios de los que deban prestarse por parte de
?n‘?jd?des as_lst)enmales y de seguros segun las normas de seguridad industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o accidente obje-
0 del servicio.

30. Estan excluidos los paises en ’\?uerra civil o extranjera d(Ejlemplo: Afganistan, Irak, Sudan, Somalia, Corea del Norte, etc., (la enumeracion es taxativa y no enunciativa).
ARTICULO V1.- SUBROGACION: Hasta la concurrencia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones emanadas de las presentes Condiciones Generales,
el PROVEEDOR quedara automaticamente subrogada en los derechos y acciones utiRuedan corresponder al TITULAR o a sus herederos contra terceras personas naturales
0 juridicas en virtud del evento 3ue ocasiona la asistencia prestada. Ademés el TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER se compromete a abonar en el acto al PROVEEDOR
todo importe que haya recibido de parte del causante del accidente y/o de su(s? Compafifa(s) de Seguro(s) en conceR)/to de adelanto(s) a cuenta de a liquidacion de la indem-
nizacion final & la cual el TITULAR tiene derecho. Ello hasta la concurrencia, de los sumas de dineroa cargo del PROVEEDOR en el caso ocurtido. Sin que la enunciacion deba
entenderse limitativa, quedan expresamente comprendidos en la subrogacion los derechos y acciones susceptibles de ser ejercidos frente a las siguientes personas:

1) Terceros responsables de un accidente de transito. ) ) ) B
2) Empresas de transporte, en lo atinente a la restitucion - total o parcial - del precio de pasaHes no utilizados, cuando el PROVEEDOR haya tomado a su cargo el traslado del
TITULAR o de sus restos. En consecuencia, el TITULAR cede irrevocablemente a favor del PROVEEDOR los derechos y acciones comprendidos en la presente clausula, obli-

gandose a llevar a cabo la totalidad de los actos juridicos que a tal efecto resulten necesarios ¥ a prestar toda la colaboracion que le sea requerida con motivo de la subro-
acion acordada. De negarse el TITULAR a prestar colaboracion o a subrogar tales derechos al PROVEEDOR, ésta Ultima quedara automéaticamente relevada de la obligacion

e abonar los gastos de asistencia causados.

3) Otras compariias que cubran el misma riesgo. o )

ARTICULO VII.- RECURSO: El PROVEEDOR Se reserva el derecho de exigir al TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER el reembolso de cualquier gasto efectuado por el PRO-
VEEDOR en forma no debida, en caso del haberse prestado servicios no contemplados por este contrato L}//o fuera del periodo de vigencia del CERTIFICADO o VOUCHER. Para
efectos del cobro respectivo, prestara mérito ejecutivo las Garantias Particulares del CERTIFICADO o VOUCHER y copia de los recibos de pago efectuados por el PROVEEDOR.
ARTICULO VIII.- CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR: En este contrato de Prestamon de asistencia en viaje, el PROVEEDOR esta expresa-
mente liberado, exento y excusado de cualquiera de sus obligaciones y responsabilidades en caso de que el TITULAR sufra algun dafio o requiera asistencia a consecuencia
ylo derivada de caso fortuito o de fuerza mayor, tales como problemas climaticos, catastrofes, sismos, inundaciones, tempestades, %uerra internacional o guerra civil declara-
das o no, rebeliones, conmocion interior, actos de guerrilla o antiguerrilla, hostilidades, relpresallas, conflictos, embargos, apremios, huelgas, movimientos populares, lock-out,
actos de sabotaje o terrorismo, etc.,; asi como problemas y/o demoras que resulten [§JOI‘ a terminacion, interrupcion o suspension de 10s servicios de comunicacion. Cuando
eIemfentos de_glsta indole interviniesen y una vez superados los mismos, el PROVEEDOR se compromete a ejecutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo

ue fuere posible.

RTICULO IX.- RESPONSABILIDAD: EI PROVEEDOR no serda responsable y no indemnizara al TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER por cualquier dafio, perjuicio, lesion
0 enfermedad causada por el profesional que lo atendio a solicitud suya, asi como por la asistencia médica, farmacéutica o legal recibida. El PROVEEDOR coordina y facilita
Unicamente servicios de asistencia para que terceros profesionales presten los respectivos servicios cuando le son solicitados, por lo tanto el PROVEEDOR no asume respon-
sabilidad alguna en las circunstancias previstas mas arriba. En estos casos, la persona o personas designadas por el PROVEDOR seran tenidas como agentes del TITULAR del
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SERTIFdI_CADO o(\j/OUCI-ItERdsin recurso de naturaleza o circunstancia alguna contra el PROVEEDOR en razon de tal designacion. La obligacion que asume el PROVEEDOR es

e medios y no de resultado.

ARTICULO X.- PRESCRIPCION/CADUCIDAD: Toda reclamacion tendiente a hacer efectivas las obligsacione_s que el PROVEEDOR asume a través de las presentes

Condiciones Generales, debera formularse en debida forma e/ Epor escrito dentro del plazo improrrogable de 30 (treinta) dias consecutivos calendarios, contados a partir de la

fecha de expiracion del plazo de vigencia consignado en el CERTIFICADO o VOUCHER. Transcurrido el plazo indicado, €| PROVEEDOR no respondera por los derechos no ejer-

cidos dentro del mismo. Toda accion legal derivada de la relacion que se constituya entre el titular y Coris prescribira a los 180 (ciento ochenta) dias consecutivos a contar de

la ocurrencia del hecho que la originara. . . .

RTICULO XI.- CONVENIO DE'COMPETENCIA: Queda expresamente convenido entre las partes, en lo relativo a la relacion contractual entre el TITULAR del CERTIFICA-
D00 VOUCHER y el PROVEEDOR, que cualﬁwer problema de interpretacion sobre los alcances de la misma dy/o reclamacion judicial, que no puedan ser resueltos en forma
amistosa enére as partes, déeberan ser sometidos a la jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,, con exclusion de cualquier otro foro y jurisdic-
cion que pudiera corresponger.

ARTI UI_pO XII.- EXTII\FI)CION DE RESPONSABILIDAD: El PROVEEDOR no aceFtaré responsabilidad algxna ni atendera acciones derivadas de la relacion que hubiese exis-

TIDO ENTRE EL TITULAR Y EL, LUEGO DE TRANSCURRIDOS 365 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA OCURRENCIA DEL HECHO QUE LA ORIGINA. . )

ARTICULO XIII.- EXIMICION DE RESPONSABILIDAD DE LOS AGENTES VENDEDORES: Los representantes y/o agentes vendedores de la COMPANIA FgAgenqas de

Viajes, Operadoras de Turismo, Empresas de Transporte de cualquier tipo y todo agente emisor autorizado) no sera considerado parte del presente Contrato de Prestacion de

Asistencia en Viaje, razon é)or la cual %uedan exentos de cualﬂwer resRlonsablllda Opertlnente al objeto del presente Contrato. ) . .

ARTICULO XIV.- SERVICIOS NO ACUMULATIVOS Y/O INTERVENCION DE OTRAS EMPRESAS: En mngun_cas,o El PROVEEDOR prestara los servicios de asistencia al

TITULA Restablecidos en el PLAN de ASISTENCIA del CERTIFICADO DE VIAJE, ni efectuara reembolso de gastos de ninglin tipo, en tanto y en cuanto, el TITULAR solicite o haya

solicitado Brestamone?\ﬁ)or el mismo problema y/o afeccion a cualquier otra empresa, antes, durante o después de haberlas solicitado a EI PROVEEDOR.

ARTICULO XV.- REEMBOLSOS: Generalidadés: Para cualquier tipo de reembolso sera necesario haber tomado contacto previo y haber recibido la autorizacion de la Central

de Asistencias del PROVEEDOR para obtener orientacion sobre la documentacion a ser presentada. o . o )

En caso de accidente, dolencia o lesidn, el TITULAR padrd utilizar log servicios de profesionales y/o establecimientos médicos que le sean indicados y/o proporcionados por la

Central de Asistencias del PROVEEDOR dentro de los limites y condiciones previstos en este contrato sin gastos, ] . B ]

Si una vez solicitada asistencia la Central de Asistencias del PROVEEDOR no encontrara inmediatamente disponible en el lugar un equipo médico para la atencion en un tiem-
0 relativo a la situacion que lo 0r||g|na, en tal circunstancia el TITULAR podra recurrir a los servicios de Asistencia Médica que fueren necesarios cuyos costos podran ser direc-
amente pagados al prestador de [0s servicios y reembolsados al TITULAR siempre que se cumplan las condiciones para el reembolso descriptas a continuacion.

Condiciones para el reembolso: . , ) .

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

EI TITULAR debera comunicar a la Central de Asistencias del PROVEEDOR dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas de sucedido el evento que originara la prestacion, infor-

mando los datos relativos al médico, establecimiento de salud contratado, como asimismo los motivos que le han impedido solicitar la asistencia directamente a la Central de

Asistencias del PROVEEDOR. La inexistencia y falta de informacion sobre el evento a la Central de Asistencias dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas de sucedido el even-

to que originara la prestacion anulara el derécho al pago de cualquier reembglso. o ) i

El costo del servicio contratado debera estar de acuerdo con los valores y tarifas de tales practicas en el pais en que se haya realizado.
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Documentacion valida: EI TITULAR o el prestador del servicio, cualquiera sea el caso, deberd Presentar documentacion comprabatoria original, facturas y recibos de pagos de las
mismas pcl)r los gatstos efectuados por prestaciones previamente autorizadas, reservandose el PROVEEDOR el derecho de verificar y auditar el contenido o solicitar mayores acla-
raciones al respecto. ) i, , . - S

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

La documentacion debera contener la Historia Clinica, Diagndstico'y Receta médica, Carta del TITULAR relatando lo ocurrido, original del CERTIFICADO o VOUCHER.
La documentacion debera ser presentada en las oficinas del PROVEEDOR en'un plazo maximo de 30 gtrelnta) dias habiles a partir del término de la vigencia del CERTIFICADO 0 VOUCHER.
Una vez vencido este plazo no sera reconocido al TITULAR derecho alguno a reembolso. Solo serd reembolsados, gastos respaldados por documentacion original.

La eval%au?n éie la auditoria de gastos se realizard tomando el cambio oficial de la moneda de origen al cambio de Délar Estadounidense del dia que figure en el
comprobante de pago.

Los p%gos desu regm 0ls0 se abonaran en la moneda local del en pesos Argentinos a través de transferencias bancarias, tomando el tipo de cambio establecido por el Banco Central.
Queda fuer? de todo reembolso o reintegro las sumas que la autoridad gubernamental disponga como gravamen, contribucion, impuesto, reten-
cién u aporte.

Su efegtiy% pago sera realizado en un plazo no mayor de Jos 30 dias contados a partir del recibo de la documentacion completa por parte del PROVEEDOR.

Los créditos notificados y no cobrados en el pazo de 90 dias corridos, caducaran en su exigibilidad.

Importante:
REELAMO DE PAGOS: Queremos informar al TITULAR del CERTIFICADO o VOUCHER que en a_Ig:iunos paises y sobre todo en los Estados Unidos de América, puede surgir la even-
tualidad que el centro médico o el hospital envie reclamo de pagos de una parte de sus multiples facturas directamente al domicilio del TITULAR (En su pais de origen) y.no a la
Central C()Peratlva del PROVEEDOR inclusive aun después de haberse saldado las cuentas.. En caso de que ello ocurra, el TITULAR solo tendra que informar a la COMPANIA en el
ﬁag gg_'r_k’t\el %qumo su CERTIFICADO o VOUCHER, enviando el original de esas facturas por correo, para que el PROVEEDOR las procese dentro de la gestion de su expediente.
Se qpnstideraré';\ y evalgalré todas aquellas facturas que hayan sido remitidas a consecuencia de un evento coordinado y prestado a cargo del Proveedor, 0 previamente autorizado
or ‘sistema de reemboalso’.
EI pr,oveedgr no tomara a su cargo gastos incurridos sin previa comunicacion a la central de asistencias dentro de las 24hs. de ocurrido el evento, y que no haya sido autorizada
reviamente.
racias por su colaboracion. o ) » ] o
Las garantias de todos los seguros incluidos en el presente CONTRATO han sido contratadas por la compafiia de seguros Allianz Argentina Cia. de Seguros SA.
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