CareMed®

Poliza de Seguro 2011/2012

El Folleto sobre la péliza tiene validez para los asegurados con
fecha de viaje entre el 1 de marzo de 2011 y el 29 de febrero de
2012.
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Bienvenidos en CareMed. Gracias por haber elegido nuestro
amparo de seguro a escala mundial jLe deseamos un viaje
agradable y seguro!

Como proceder en en caso de siniestro

Si usted se encuentra en los Estados Unidos, la central Hygeia
Preferred Provider Network/First Health Network le facilitara el
acceso a los servicios médicos cubiertos por las pdliza. Llame
gratuitamente, por favour, al teléfono de servicio de la Central
de Asistencia para casos de emergencia si usted necesita la
remisién de un paciente a la central Hygeia Network/First Health
Network o visite el sitio web de CareMed en www.caremed-
assistance.com. Tenga a bien considerar que cuando llame o
visite a un médico o el centro médico, debe asegurarse de
presentar su tarjeta identificatoria de CareMed y mencionar que
esta “asegurado con el plan de seguro CareMed que forma
parte de la red First Health Network”. Si viaja fuera de los
Estados Unidos de América, puede utilizar cualquier
proveedor/centro médico de su eleccion. Si necesita ayuda para
ubicar a un médico/centro médico en su zona, puede ponerse
en contacto con CareMed Assist, nuestro centro de asistencia
durante las 24 horas.

Hay dos Centrales de Asistencia o Centros de Siniestros que
elaboran reclamaciones para el seguro de viajes internacional
CareMed. El Centro de Siniestros que le presta sus servicios se
basa en el pais a donde usted quiera viajar.

Centro de Siniestros 1

Si su lugar de destino es: América del Norte y del Sur
CareMed Claims

CISI Departamento de Siniestros

River Plaza

9 West Broad Street

Stamford, CT 06902-3788, USA

Horario de atencion: 8 am — 5 pm EST
Teléfono: ++ 1 — 203 — 399 — 51 30

Teléfono: ++ 1 — 866 — 404 — 20 62 (interno 1)
Fax: ++ 1 —203 — 399 — 55 96

Hillary Greenberg
Correo-e: Claimhelp@culturalinsurance.com

Centro de Siniestros 2

Si su lugar de destino es: Cualquier pais que no sea América
del Norte ni del Sur

CareMed Claims

ACE European Group Limited

Direktion fur Deutschland

Lurgiallee 10

60439 Frankfurt, Alemania

Horario de atencién: 8 am — 5 pm CET
Teléfono: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 500
Fax: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 250
Correo-e: infoah.claims@acegroup.com

Stella Prevost

Correo-e: stella.prevost@acegroup.com
Phone: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 263

Fax: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 4263

Cornelia Bullmann

Correo-e: cornelia.bullmann@acegroup.com
Teléfono: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 154

Fax: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 4154
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. Dentro del plazo de 60 dias a partir del tratamiento médico

realizado, envie por correo o fax en un solo sobre los

siguientes documentos a la Central de Asistencia apropiada

indicada arriba:

- el formulario de reclamos rellenado integramente por el
Asegurado

- todas las facturas originales detalladas asi como los
comprobantes y documentos relacionados con el caso de
siniestro en cuestion (recuerde hacer copias para su propio
control)

- los informes médicos incluyendo informes quirdrgicos,
informes de laboratorio, radiografias etc. El Asegurador se
reserva el derecho de rehusar un pago si la razén y la
necesidad para el tratamiento ya no pueden ser mas
establecidas a consecuencia de haber enviado el reclamo
en forma atrasada o incompleta.

. Llame al Servicio Médico de Emergencia de 24 horas antes de

ser hospitalizado o antes de someterse a una intervencion
quirdrgica.

. Presente su tarjeta CareMed para cada servicio médico, antes

de recibir tratamiento.

. El médico o cualquier otro proveedor de servicios médicos

puede contactar con el numero de la Central de Asistencia a
fin de obtener comprobacion de las prestaciones.

. El asegurado y el médico del asegurado tienen que llenar un

formulario de reclamos correspondiente a cada caso de
siniestro. Vd. recibird formularios adicionales de su
organizador CareMed, en la website www.caremed-
assistance.com o de la Central de Asistencia. Sera suficiente
una fotocopia del formulario en blanco para reclamos futuros.

. Pueden presentarse situaciones en que se solicite al

Asegurado que le pague al médico/centro médico antes de
recibir la atencién médica. En caso de que esto ocurra,
recomendamos seguir los pasos siguientes:

a) Péngase en contacto con CareMed Assist y explique la
situacién. CareMed Assist le confirmard al médico/centro
médico los beneficios, términos y condiciones del seguro y
que usted es elegible.

b) Si corresponde, CareMed Assist puede proporcionarle al
médico/centro médico una Carta de garantia.

c) Si el médico/centro médico aun exigen que el Asegurado
pague por adelantado, éste debe completar un formulario de
siniestros de CareMed y enviarlo con toda la informacion
pertinente como se detalla en la seccion Disposicién sobre
Siniestros.

En caso de que tenga alguna pregunta general sobre el plan de
seguro de viajes CareMed, Vd. podra consultar la website de
CareMed www.caremed-assistance.com o ponerse en contacto
con CareMed Assist. Si tiene preguntas sobre algin caso
siniestral existente, remitase a la Central de Asistencia.
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CareMed Assist —
servicio urgente de asistencia médica 24 horas

Su plan de seguro CareMed incluye asistencia CareMed, un
servicio urgente mundial de asistencia médica durante las 24
horas del dia. Ayuda y asesoria multilinglie se prestaran al
asegurado en caso de emergencia durante el periodo de
vigencia de la pdliza. Para lograr acceso a estos servicios,
deberd llamar a CareMed Assist marcando uno de los nimeros
indicados abajo. Por favor, observe que el nimero marcado se
basa en el pais a donde usted querra viajar.

CareMed Assist Numeros de Emergencia para Servicio
Médico 24 horas:

EE.UU & Canada
1-866-509-7714 (gratuito)

Cualquier otro lugar de destino
Cadigo + 866-509-7714 (gratuito)

Cuando lo desee, puede comunicarse por cobro revertivo.
Para ello, pédngase en contacto con la operadora y solicite
realizar una llamada al 1-603-328-1714.

Fax: 1-603-898-9172 / Correo-mail@oncallinternational.com

Cddigo de acceso:

Haga el favor de marcar el cédigo de acceso del pais desde
donde usted esta llamando siguiendo las indicaciones
sefialadas en la pdliza y en el sitio web www.caremed-
assistance.com

1. CareMed Assist debera aprobar y arreglar todo tipo de
servicios de transporte médico amparados bajo esta pdliza.
En caso de que no se ponga en contacto con CareMed Assist
antes de organizar los siguientes servicios de transporte
podria surgir un rechazo o reduccién del pago en caso de
siniestro.

» Regreso del asegurado a su pais de residencia
» Transporte y ayuda subsidiaria para los padres
* Repatriacién del difunto

2. A continuacion le brindamos un breve resumen de los
servicios adicionales provistos por CareMed Assist

Asistencia Médica

+ Servicio de remision a First Health Network

+ Vigilancia médica

* Reposicion y envio de medicamentos bajo receta

+ Transmision de mensajes de emergencia

Asistencia de Viaje

+ Asistencia para obtener dinero efectivo en casos de
emergencia (CareMed Assist puede ayudarlo a obtener un
adelanto de fondos en caso de emergencias en viaje al
coordinar directamente con algun familiar suyo o con su
companiia de tarjeta de crédito, banco, empleador,
patrocinador de su plan u otras fuentes de crédito).

» Pérdida o busqueda del equipaje demorado si éste se
extravié en un servicio de transporte comudn

» Reposicién de billetes aéreos perdidos o robados

Asistencia técnica

» Localizacién de servicios legales

+ Servicios bajo fianza

Ficha de informacion del producto

El objetivo de esta ficha de informacién es proporcionarle un
rgpido resumen de las distintas opciones disponibles. No
obstante, tenga en cuenta que no contiene toda la informacion
relativa a su pdliza. Si desea obtener una version completa,
consulte los términos y condiciones del seguro. Cada una de las
siguientes opciones de cobertura de seguro sélo sera vélida
cuando Usted la constituya explicitamente, es decir, cuando esté
incluida en la cobertura de seguro seleccionada por Usted.

¢Qué tipo de seguro es éste?

El Plan CareMed de seguro de viaje internacional es un seguro
para viajes valido durante un periodo limitado de tiempo,
mientras se encuentre fuera de su pais de origen. El ambito del
seguro y los beneficios individuales asociados a su péliza vienen
determinados por el plan de seguro que haya seleccionado.

¢ Cual es el ambito de su cobertura de seguro?

a) Seguro de enfermedad/accidente en viaje (HA)
El seguro de enfermedad/accidente en viaje cubre el
tratamiento médico esencial por enfermedad o lesion sufrida
mientras viaja fuera de su pais de origen durante su periodo
de cobertura. Esto incluye el tratamiento de un médico, el
tratamiento en un hospital y los medicamentos. Si desea una
descripcion completa de la cobertura provista, consulte la
seccion “Seguro de enfermedad/accidente de viaje” en la
pagina 6 de este documento.

b) Seguro de indemnizacion por accidente en un viaje (l)
Si compra el beneficio por Indemnizacién por accidente en un
viaje, el plan pagard una suma unica (beneficio por invalidez)
en caso de sufrir una discapacidad permanente como
resultado de un accidente (por ejemplo, movilidad limitada,
paralisis o amputacién). El nivel del beneficio por invalidez
depende de la suma del seguro acordada y del grado de la
incapacidad. Si desea una descripcion completa de la
cobertura provista, consulte la seccién “Seguro de
indemnizacién por accidente en un viaje” en la pagina 7 de
este documento.

¢) Seguro por asistencia de viaje (T)
Si su plan de seguro incluye el Seguro por asistencia de viaje,
la cobertura del seguro cubrird los gastos de transporte y
alojamiento de los familiares cercanos, en caso de que se le
hospitalice debido a una condicion que ponga en riesgo su
vida, o cuando se le hospitalice como paciente durante un
periodo determinado de tiempo. Si desea una descripcion
completa del Seguro por asistencia de viaje (T), consulte la
seccion “Asistencia de viaje” de la pagina 8 de este
documento.

d) Seguro de equipaje (L)
Si compra el beneficio de Seguro de equipaje, este plan
cubrira el equipaje facturado que resulte perdido o dafiado o
en caso de que el equipaje resulte perdido o dafiado como
resultado de un robo, un incendio o los elementos. Si desea
una descripcién completa de la cobertura, consulte la seccion
“Seguro de equipaje” de la pagina 8 de este documento.

e) Seguro de responsabilidad civil en viaje (3)
Si su pdliza de seguro incluye un Seguro de responsabilidad
civil en viaje, estarad cubierto durante su viaje respecto a los
riesgos de la vida diaria de los que usted sea responsable vy,
por lo tanto, deba remunerar a otros. En dichos casos, el
Asegurador no soélo regulard los dafos, sino que también
comprobara si, y en qué medida, existe una compensacion por
responsabilidad. Las reclamaciones no justificadas de
compensacion son revisadas y gestionadas por el Asegurador
en su nombre y, en esta medida, el plan también proporciona
proteccion legal en caso de responsabilidad civil no justificada.
Si desea obtener una descripcién completa de la cobertura,
consulte la seccion “Seguro de responsabilidad civil” de la
pagina 12 de este documento.

¢ Qué debe tener en cuenta en relacién con el pago de primas?
Las primas a pagar por la pdliza se enviardn a CareMed antes de
la fecha de entrada en vigor de la base de la prima y sus
importes. El pago de la prima deberd haber sido recibido por
CareMed en su totalidad antes de la fecha de entrada en vigor de
la base de la prima y sus importes.
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¢ Qué no esta cubierto por el seguro?

Algunos eventos estéan excluidos de la cobertura de seguro. En

particular, no existe ninguna cobertura de seguro para los

siguientes campos: si el tomador de la pdliza o la persona
asegurada hubiera provocado voluntariamente el evento
cubierto por el seguro.

- Enrelacion con el Seguro de enfermedad/accidente de viaje:
Toda lesion o enfermedad que constituya una condicion pre-
existente.

- Enrelacion con el Seguro de indemnizacién por accidente en
un viaje:

Accidentes en los que el consumo de alcohol o drogas haya
desempenado un papel. Accidentes causados por trastornos
mentales o falta de consciencia.

- Enrelacion con el Seguro de equipaje:

Efectivo/dinero, valores, entradas y documentos de todo tipo,
asi como joyas/objetos de valor que se encuentren dentro del
equipaje facturado y en vehiculos aparcados.

- Enrelacion con la Asistencia de viaje:

Detalles no coordinados a través de CareMed Assist.

- Enrelacién con el Seguro por responsabilidad civil en viaje:
Dafos a articulos en alquiler, leasing o arrendamiento, o
propiedad de la familia anfitriona.

¢ Qué obligaciones existen en el momento de conclusién del
contrato?

En el momento de la conclusién del contrato habra divulgado
toda la informacion de forma completa y verdadera. En caso de
no hacerlo, su cobertura de seguro quedara amenazada.

¢ Qué obligaciones tiene que cumplir en caso de que ocurra un
evento cubierto por el seguro?

Asegurese de que el dafio ocurrido sea lo mas pequefio posible.
Evite todo aquello que pudiera conducir a un aumento
innecesario de los costes. Notifique inmediatamente al
Asegurador el dafo ocurrido. En lo que respecta a otras
obligaciones, consulte las “Obligaciones y provisiones
generales” y las “Obligaciones y provisiones generales del
beneficio de responsabilidad civil” de este documento.

¢Cuales son las consecuencias legales en caso de que
incumpla sus obligaciones?

Muy importante: Si incumple sus obligaciones, el Asegurador
tendré derecho a reducir los beneficios debidos en una cantidad
correspondiente a la gravedad de la violacién. Esto puede llevar
a una pérdida completa de la cobertura del seguro. Si desea
mas informacién al respecto, consulte las “Obligaciones y
provisiones generales” y las “Obligaciones y provisiones
generales del beneficio de responsabilidad civil”.

¢ Cuando empieza su cobertura de seguro y cuando termina?

La cobertura de seguro empezara no antes del pago de las
primas, aunque nunca antes de la fecha acordada de inicio, y
finalizara en la fecha de vencimiento acordada.

Preambulo de su contrato de seguro CareMed
International Travel Insurance

CareMed Ltd. proporciona programas de seguro para viajes al
extranjero bajo la marca CareMed®.

La compania aseguradora es ACE European Group Limited la
cual posee oficinas en Francfort, Alemania, mencionada a
continuacién como “el Asegurador”.

El plan CareMed-Travel Insurance fija con Oro (G), Plata (S) y
Bronce (B) el respectivo marco de prestaciones. Las
prestaciones se pueden acordar sin franquicia - A - o con una
franquicia de €/US$ 50 “B”, €/US$ 100 “C”, o €/US$ 250 “D” por
cada caso de siniestro. En el siguiente cdédigo de seguro se
explican el tipo y el volumen de prestaciones, el &rea de validez,
asi como el comienzo y el fin del amparo del seguro,
documentados en su tarjeta de seguro CareMed. Este folleto
contiene las condiciones de seguro inclusive las disposiciones
complementarias que pudiera haber y la tarjeta de seguro
CareMed Assist.

Asegurese de que ha leido todas las restricciones, exclusiones y
prescripciones de este plan, ya que hay una serie de
circunstancias no aseguradas en este marco.

Cdbdigos del seguro (véase su “ID-card” respectivamente la
pdliza)

HA - Seguro de enfermedad de viaje

X - Cobertura de deportes de riesgo

- Seguro de viaje de emergencia

- Seguro de accidentes de viaje

- Seguro de asistencia de viaje

Seguro de equipajes de viaje

- Seguro de responsabilidad civil de viaje

wr—4—m

Z1 - Destinacion a todo el mundo, incluidos EE. UU. y
Canadéa

z2 - Destinacion a todo el mundo, excluidos EEUU y
Canadéa

- largo tiempo
- corto tiempo

CareMed Oro cobertura médica
(ilimitada para prestaciones médicas)
- CareMed Plata cobertura médica
(de max. €/US$ 250.000 para prestaciones médicas)
- CareMed Bronce cobertura médica

(de méax. €/US$ 50.000 para prestaciones
médicas)

m v O ur

- sin franquicia

- con una franquicia de €/US$ 50,-
con una franquicia de €/US$ 100,-
- con una franquicia de €/US$ 250,-

OO0 w>

Ejemplos de los cédigos de seguro en el nimero de pdéliza:

HAITL3Z1LGA

- Seguro completo
(seguro de enfermedad de viaje, seguro de accidentes
de viaje, asistencia en viaje, seguro de equipajes de viaje,
responsabilidad civil de viaje)

- todo el mundo, incluidos EE. UU. y Canada

- largo tiempo

- prestaciones Oro

- sin franquicia

HAZ1LSB

- seguro de enfermedad de viaje

- todo el mundo, incluidos EE. UU. y Canada
- largo tiempo

- prestaciones Plata

- con una franquicia de €/US$ 50,-

®

La ACE European Group Limited ha sido evaluado por Standard
& Poor’s con la calificacién A+, y por A.M. Best, con A+.
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Informaciones Generales para los Seguros de
Viaje CareMed

Parrafo 1 ¢Quién esta asegurado?

Estaran aseguradas las personas mencionadas por su nombre
en la solicitud de seguro o en la lista de solicitantes, en tanto
esas personas tengan al menos 6 afos de edad y no hayan
cumplido la edad de 70 afios en el momento en el que
comience a regir el seguro y en tanto la solicitud sea confirmada
por CareMed, haya sido comunicada al Asegurador y se haya
hecho efectiva la prima.

Parrafo 2 ;Para qué viaje es valido el seguro?

Existira cobertura en un Programa/Viaje cubierto con destinos

de viaje por todo el mundo. Dividiremos estos lugares de

destino en dos zonas

+ Zona 1 —viajes con destino a EE. UU. y Canada.

+ Zona 2 — viajes con destinos mundiales a excepcion de EE.
UU. y Canada.

La cobertura de seguro no se aplicara en el pais de residencia

del Asegurado.

Parrafo 3 4 Cuando comienza a regir y cuando expira el seguro?
1. El amparo de seguro entrard en vigor a las 12:01 a.m. a mas
tardar:

a) Para la fecha efectiva elegida por el Asegurado, con tal de
que se haya efectuado el pago de la prima adecuada antes
del inicio del Programa/Viaje cubierto; o

b) EL dia en el que CareMed acepte la solicitud y la prima de
la pdliza; o

c) En el momento en que el Asegurado abandone el espacio
aéreo de su pais de residencia.

2. El amparo de seguro caducara cuanto antes:

a) A las 11:59 p.m. del dia sefalado en la tarjeta de identidad
(ID Card) como fecha de vencimiento de la pdliza de
seguros; o

b) La fecha de regreso del Asegurado hacia su pais de
residencia; o

c) La fecha de la liquidacion de las primas de seguros.

3. El plazo méaximo fijado para la cobertura de cualquier periodo
de pdliza no debera sobrepasar un periodo de 13 meses.

4. La cobertura de seguro se prolongara mas alla del final del
periodo de vigencia acordado, en caso de que

a) se demorara el viaje de regreso del asegurado debido a
retrasos de medios de transporte por causas no imputables
al asegurado, pero por un maximo de 72 horas;

b) el asegurado estuviera hospitalizado en la fecha de
expiracion del contrato de seguro y si se comprobara por
un médico que no fuera apto para ser transportado, la
prolongacién no seria superior a 90 dias; y

c) se comprobara que se prolonga la duracion del curso
escolar por un acontecimiento inesperado. En este caso el
Asegurado deberd avisar a CareMed con anticipaciéon y se
deberan pagar primas adicionales con antelacion al tiempo
de prolongacion.

Para una prolongacién debida al motivo en 4.c) indicado arriba,
el Asegurado debera pagar una prima adicional para el periodo
de prolongacién a las mismas tarifas cobradas para la pdliza
inicial. Si el Asegurado deniega el pago de la prima de
prolongacién, la cobertura perecerd en la fecha de expiracion
original marcada en la tarjeta de identificacién ID-card.

Parrafo 4 ;Puede prolongar el Asegurado su péliza?
Los contratos de pdliza originales no se prolongan, sin
embargo, el Asegurado podra presentar una nueva solicitud de
periodos de cobertura adicionales sujetos a las condiciones del
seguro disponible entonces. No se cubriran condiciones
preexistentes en un periodo consecutivo de la pdliza.

Parrafo 5 ;Qué limites de beneficios del seguro son aplicables?
Los limites de prestaciones bajo la poliza se efectian en
moneda estadounidense US$ o en € (euros) basandose en el
pais a donde haya viajado el Asegurado:

EE. UU. y Canada: Limites de beneficios en US$

Cualquier otro pais a excepcion de EE. UU. y Canada:

Limites de beneficios en €

Sinopsis sobre la Cobertura de CareMed

Las siguientes coberturas no estan a disposicion de todos los
asegurados. El cédigo de la péliza en su tarjeta ID de Care-Med
fija, qué proteccién de seguro tiene a su disposicion. Consulte los
cédigos de seguro en la pagina 10, para definir el cédigo de la
podliza y las coberturas validas para Vd.

Seguros de CareMed CareMed CareMed
viaje ORO PLATA BRONCE
Salud/Accidente

(HA)

Periodo de benefici

seguro del Asegurado

os: Costes devenga

dos durante el perio

do de validez del

Gastos médicos €/US$ sin €/US$ 250.000 €/US$ 50.000
en caso de lesiéon | limitacion

alguna
Gastos médicos €/US$ sin €/US$ 250.000 €/US$ 50.000
contraidos en limitacion
caso de alguna
enfermedad
aguda
Opciones con €/US$ 0, 50, €/US$ 0, 50, €/US$ 0, 50,
franquicia — Por 100, 250 100, 250 100, 250
lesién o
enfermedad
Retencion propia | €/US$ 250 €/US$ 250 €/US$ 250

en casos de no
urgencia al visitar
lasala de
emergencias
(s6lo para
asegurados de la
zona 1)

Seleccién de
médico/hospital

assistance.com

Por favor, pédngase en contacto con el
Central de Asistencia en caso de remi
First Health Network; o visite www.cart

proveedor de la

sién a la central
emed-

Tratamiento
Dental de
Emergencia —
Alivio del dolor

€/US$ 500

€/US$ 250

€/US$ 100

Tratamiento
Dental en caso
de accidente

€/US$ 1.500

€/US$ 750

€/US$ 500

Evaluacion
psiquitrica

€/US$ 500

€/US$ 250

€/US$ 100

Evacuacion
médica

€/US$ 100.000

€/US$ 50.000

€/US$ 25.000

Repatriacion de
restos mortales

€/US$ 10.000

€/US$ 10.000

€/US$ 7.500

Gastos médicos
en caso de
accidente

€/US$ sin
limitacion
alguna

€/US$ 250.000

€/US$ 50.000

Ambulante:

Fisioterapia
ambulante

€/US$ 750

€/US$ 500

€/US$ 250

Diagnéstico con
rayos Xy
Servicios de
Laboratorios:

€/US$ 500

€/US$ 500

€/US$ 500

Diagnéstico con
escaner TAC e
IRM:

€/US$ 1.000

€/US$ 1.000

€/US$ 1.000

Recursos
médicos

€/US$ 250

€/US$ 150

€/US$ 100

Los beneficios méd
limitaciones y exclu

icos mencionados arriba estan sujetos a las condiciones,
sions de esta poliza.

Seguro de viaje CareMed CareMed CareMed
de emergencia ORO PLATA BRONCE
(E)

Tratamiento €/US$ 500 - -
Dental de

Emergencia —

Alivio del dolor

Tratamiento €/US$ 1.500 - -
Dental en caso

de accidente

Evacuacién €/US$ 100.000 - -
médica

Repatriacion de €/US$ 10.000 - -
restos mortales

Seguro de CareMed CareMed CareMed
indemnizacion ORO PLATA BRONCE

por accidente

de viaje (1)

Muerte €/US$ 13.000 €/US$ 13.000 €/US$ 13.000

*Invalidez total max. €/US$ max. €/US$ max. €/US$
50.000 50.000 10.000

Costes de €/US$ 5.000 €/US$ 5.000 €/US$ 5.000

Rescate y de

Salvamento

*Cubre compensacion por invalidez y pérdida de vida o de algiin miembro.
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respectivos.

Todos los gastos medicos a consecuencia de accidentes serén cubiertos por
el seguro médico/accidente dentro de los limites de cobertura maximos

Asistencia de
viaje (T)

CareMed
ORO

CareMed
PLATA

CareMed
BRONCE

Beneficio por
reunion familiar

€/US$ 2.500

€/US$ 2.000

€/US$ 1.500

Interrupcion de
beneficio por
viaje
(disponible o
para viajes de
largo plazo sélo
(3 meses +)

€/US$ 2.000

€/US$ 1.500

€/US$ 1.000

Seguro de
equipajes (L)

CareMed
ORO

CareMed
PLATA

CareMed
BRONCE

Con franquicia
por todo evento
(no se aplica a
equipaje
facturado)

€/US$ 50

€/US$ 50

€/US$ 50

Robo/hurto,
dafios de
propiedad
personal

€/US$ 1.500

€/US$ 1.000

€/US$ 500

Relojes y
Objetos
Preciosos — 50%
de la suma
asegurada

€/US$ 750

€/US$ 500

€/US$ 250

Demora de
equipaje
facturado

€/US$ 500

€/US$ 500

€/US$ 500

Gafas y lentes de
contacto

€/US$ 250

€/US$ 250

€/US$ 250

Billete de vuelo
extraviado

€/US$ 100

€/US$ 100

€/US$ 100

Seguro de
responsabilidad
civil (3)

CareMed
ORO

CareMed
PLATA

CareMed
BRONCE

Responsabilidad
Civil

€/US$ 500.000

€/US$ 100.000

€/US$ 50.000

Dafos materiales

€/US$ 150.000
El total de
responsabilidad
civil y de dafios
materiales no
deben exceder
la suma de
€/US$ 500.000

€/US$ 25.000
El total de
responsabilidad
civil y de dafios
materiales no
deben exceder
la suma de
€/US$ 100.000

€/US$ 15.000
El total de
responsabilidad
civil y de dafios
materiales no
deben exceder
la suma de
€/US$ 50.000

El limite total de la cobertura de Responsabilidad Civil por Asegurado
equivale al limite
arriba indicado.

Definiciones Generales
Agudo significa aparicion rapida, no Crénico.

Automoviles significa un vehiculo motorizado terrestre,
caravana o semi-remolque (incl. cualquier maquinaria o aparato
fijado a éste) matriculado y autorizado para viajes sobre
carreteras publicas.

Asegurador significa ACE European Group Limited

Viaje/programa Cubierto significa cualquier clase de viaje
proyectado en el extranjero, indicado en la Solicitud el pago de
la prima de la cual fue efectuado por el Asegurado para
CareMed. Esta pdliza no se aplicara cuando el Asegurado se
halle en su lugar de residencia permanente.

Enfermedad cronica significa afeccion duradera y recurrente, o
que se caracteriza por un sufrimiento prolongado.

Persona elegible denota una persona que aun no ha
alcanzado la edad de los 70 al inicio de la pdliza, para la cual el
registro ha sido confirmado y aceptado por la Central de
Asistencia antes de la fecha de inicio de la vigencia de la pdliza,
y ademés implica la notificacion del Asegurador que el pago de
la prima apropiada ha sido efectiva.

Pais de residencia significa el pais donde la Persona
Asegurada: 1) tiene su lugar verdadero, fijo y permanente de
residencia principal; y 2) declar6 a CareMed en el momento de
la inscripcion.

Hospital significa a excepcién de que se indique de otra manera,

un hospital (a diferencia de una institucion para ancianos, de

convelescentes o enfermos cronicos, asilos, residencias

asistidas) administrado conforme a la ley para el cuidado y

tratamiento de enfermos o personas heridas, provisto de

instalaciones organizadas para la toma de diagnésticos e

intervenciones quirdrgicas , un lugar que ofrece servicio de

asistencia continuo a los enfermos durante las 24 horas asi como
supervision médica. Significa ademas un lugar que

1. esta administrado legalmente con el propésito de proporcionar
cuidado y tratamiento curativo a enfermos y heridos a quienes
se les pide una cuota obligatoria a pagar en la ausencia del
seguro;

2. ofrece tales servicios de cuidados y tratamiento en complejos
médicos, de diagnésticos, o para realizar intervenciones
quirdrgicas en sus premisas, 0 las organizadas previamente
para su uso;

3. ofrece servicio de atencion de enfermos continuo las 24 horas
bajo la supervision de una Enfermera Registrada en todos los
momentos; y

4. opera bajo la supervisiéon de un personal consistente en uno o
mas doctores. Hospital también significa un lugar que esta
acreditado como tal por la Joint Commission on Accreditation
of Hospitals, American Osteopathic Association, o la Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations
(JCAHO).

Hospital no significa:

- un asilo o complejo para convalescentes, residencia asistida, o
un asilo para ancianos;

- un lugar que proporciona sobre todo Cuidado de Custodia,
Educativo o Rehabilitativo; o

- una instalacién con uso principalmente en el tratamiento de
drogadictos o alcohdlicos.

Familia anfitriona significa la(s) persona(s) responsable(s) por
suministrarle al Asegurado una habitacion, pensién, bienestar
general, y cuidado o atenciéon durante el Viaje/Programa
Cubierto.

Asegurado significa una Persona Elegible durante el periodo de
cobertura de esta pdliza.

Lesion significa lesién fisica provocada Unica y directamente por
medios  violentos, accidentales, externos y visibles
independientemente de la Enfermedad.

Enfermedad significa mal o afeccién de cualquier tipo contraida
y que haya comenzado durante la vigencia de este plan.
Cualquier complicacién o afeccién que surja de una Enfermedad
por la que el Asegurado recibe o ha recibido tratamiento seré
considerada como parte de la Enfermedad original.

Médico denota un doctor practicante de medicina o un doctor de
osteopatia colegiado para prestar servicios médicos o ejecutar
intervenciones quirargicas de acuerdo a las leyes de jurisdiccién
vigentes en el lugar donde se realizan estos servicios
profesionales, sin embargo, una definicion semejante excluira a
los quiropracticos y fisioterapeutas.

Franquicia significa el importe de los costes cubiertos a pagar
bajo la responsabilidad del asegurado, antes de que se puedan
pagar prestaciones en el marco de este plan.

Periodo de prestaciones significia el periodo admisible en el que
el asegurado tiene que recibir un tratamiento para una lesién o
enfermedad aseguradas.

Miembro de familia significa el /la esposo/a, padre/madre,
hermano/a, o nifio/a de la persona asegurada.

Franquicia para una enfermedad no urgente, tratada en
emergencias, significa el importe de los costes cubiertos, de cuyo
pago el asegurado es responsable, si las prestaciones se
efectuaron en emergencias para una enfermedad que no es
causa de que el asegurado ingresara en el hospital como
paciente.

Estacionario significa el caso en el que el asegurado ingresa en
una institucion o cuando se le factura el alojamiento y la
alimentacion.
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Ambulante significa el caso en el que el asegurado recibe el
tratamiento en un hospital u otra institucién, incluido un centro
quirargico ambulatorio, una institucion de rehabilitaciéon o de una
especialidad médica, o un consultorio médico debido a una
enfermedad o lesién que se confirma sin facturar el alojamiento
y la alimentacion.

Periodos del seguro significa el periodo de la pdliza expedida
por el asegurador al asegurado que se inicia cuando se inicia la
proteccion del seguro y finaliza cuando se finaliza la proteccion
del seguro.

Paracaidismo significa la actividad donde se interrumpa la
caida libre desde un avion y usando un paracaidas.

Enfermedad antes existente significa cualquier lesién o
enfermedad que cumple los siguientes criterios:

Un estado/estados que hubiera/n motivado a una persona a
buscar el consejo médico, un diagnéstico, el cuidado o el
tratamiento durante 12 meses antes de la fecha de la entrada
en vigor, y/o un estado/ estados para el que se recomendo,
recibié o se comunicé una constatacién, un consejo médico, un
diagnéstico, el cuidado o tratamiento durante 12 meses antes
de la fecha de la entrada en vigor de la proteccién del seguro.

Prescripciones:

1. Las prescripciones deben ser realizadas por un médico,
como resultado de una Lesion asegurada o Enfermedad
asegurada por el Plan de seguro CareMed.

2. Las prescripciones siempre se pagan por adelantado (pago y
entrega). El asegurado debe completar y entregar un
formulario de siniestro para el reembolso.

3. El recibo de la prescripcion debe enviarse junto con el
formulario de siniestro (los recibos de almacenes generales
no son validos).

Montafismo significa el deporte de escalada de montafas
inferiores a 4.500 metros donde sea necesario un equipo de
escalada y se realice bajo la supervisiéon de un guia/instructor.

Deducibles por enfermedad no emergente en habitacion de
urgencias significa el importe de los costes cubiertos a pagar
bajo la responsabilidad del asegurado, cuando los servicios se
presten en una habitacion de urgencias debido a una
enfermedad. Seran descartados cuando: 1) el Asegurado haya
sido admintido en el hospital como paciente o 2) cuando la
enfermedad pone en peligro su vida. Para fines de esta
definicién, “que pone en peligro la vida” significa una alta
probabilidad de que la enfermedad o la situacién acabe con su
vida.

Razonable y corriente en el lugar significa que el importe
maximo fijado por el asegurador es razonable y habitual para
los gastos cubiertos que recibe el asegurado hasta los costes,
pero no mas de los que se facturan verdaderamente. La
constatacién del asegurador considera:

- Los importes facturados por otros prestadores por la misma
prestacion o una similar en la institucion donde se recibe
esta, teniendo en cuenta la clase y la gravedad de la lesion
corporal o la enfermedad, en relacién con la cual se reciben
estas prestaciones o suministros;

- cualquier circunstancia médica corriente que exige tiempo,
habilidades o experiencias adicionales y

- otros factores que el asegurador determine de relevante,
incluido, pero no limitado, un valor relativo basado en
recursos.

La rehabilitacion esta asegurada de la siguiente manera:
Como paciente internado: Unicamente en el hospital, los
centros de rehabilitacion no estan asegurados.

Como paciente externo: Los centros de rehabilitacion estan
asegurados hasta el limite del beneficio de Fisioterapia.

Seguro de Enfermedad/Accidente en Viaje (HA)

El asegurador pagara todos los gastos cubiertos contraidos por
el Asegurado durante el viaje al extranjero con motivo de
tratamiento de enfermedades o lesiones agudas hasta un valor
limite, segun lo dispuesto en el Anexo de beneficios. Los gastos

cubiertos seran los gastos de necesidade médica, indicados a
continuacion y los cuales no estan excluidos en las Exclusiones y
Limitaciones:

a) Honorarios razonables y habituales hechos por un médico en

caso de diagnostico, tratamiento y cirugia. Ademas, el
asegurador pagara los costes de los métodos de andlisis y
curativos asi como asumird el pago de los medicamentos cuyo
éxito y reconocimiento se han acreditado o que se han puesto
en préctica debido a la indisponibilidad de métodos curativos o
de andlisis o medicina tradicionales. El asegurador puede
reducir el valor de cobertura remunerado bajo la péliza al valor
que habria surgido en caso de aplicacion de métodos y
medicamentos existentes;

b) También se asegura cualquier tratamiento o examen médico

necesario por causa de embarazo, siempre y cuando el
embarazo no existiera antes del inicio del periodo de cobertura
de este seguro. El periodo de espera antes del parto es de 8
meses y se cuenta desde el inicio de la cobertura del seguro o
desde el inicio de la extension, en caso de que se haya
extendido un contrato principal. Si el embarazo ya existia antes
del contrato de seguro, la cobertura incluird los examenes
antenatales, tratamientos, parto y aborto si fuera necesario
debido a un empeoramiento agudo imprevisto y repentino de la
salud de la madre o del feto.

Gastos del tratamiento:

- examenes y tratamiento del embarazo, a menos que el
embarazo ya existiera al inicio del contrato de seguro o del
contrato de renovacion.

- tratamiento del aborto espontaneo

- nacimiento del bebé pasado el periodo.

c) Tratamiento curativo y preparados recetados por un médico

licenciado y capacitado para el asegurado;

d) Cuidado estacionario en hospitales de reconocimiento general;
e) Transporte, segun parezca necesario desde el punto de vista

—h
=

médico, al hospital mas cercano en el area geogréfica
acordada para propésitos de cuidados estacionarios y
transporte de regreso al alojamiento del asegurado;

De aparatos auditivos e interfonos, ayudas para andar,
muletas, plantillas ortopédicas, zapatos ortopédicos, vendajes,
bragueros, medias elasticas, proétesis, y sillas de rueda. El
asegurador reembolsara los costes o el alquiler de la version
mas simple, inclusive el precio de adquisicion de estas ayudas
que son de necesidad médica para el tratamiento curativo de
enfermedad o lesion aguda.

g) Costes de hospital: habitacién estandard de uso diario semi-

privada y tasa de pension cobrada para alojamiento y
alimentacién estacionaria, inclusive los derechos a abonar por
el servicio normal de asistencia a los enfermos, cuidados
intensivos y tratamiento de la coronaria. Tratamiento
estacionario se remunera de igual manera que el ambulante.
En el caso que la estancia hospitalaria fuese en la Republica
Federal de Alemania se limita el amparo de seguro a los
costes de las prestaciones hospitalarias generales, asi como
las prestaciones correspondientes a la hospitalizacion,
prestaciones médicas y costos adicionales;

h) Costes de cirugia en base estacionaria 0 ambulante inclusivos

i)

los honorarios relativos a la sala de operacion y los relativos al
costo y administracién de anestesia;
Medicamentos recetados por un medico

j) Radiografias, examenes de laboratorio y diagnosticos:

honorarios para servicios técnicos y diagnosticos;

k) Preparados médicos y aparatos de medicina: con restriccion a

1)

m)

un periodo de 60 dias;
Evaluacién psiquiatrica a fin de determinar una enfermedad,
pero no la psicoterapia;

Fisioterapia estacionaria y ambulante.

n) Diagnéstico ambulante por medio de rayos X y Servicios de

Laboratorio hasta un valor méximo por cada periodo de pdliza
equivalente a $ 500. Diagnéstico ambulante mediante
escaners TAC e IRM hasta un méximo por periodo de pdliza
de $1000;

o) Tratamiento odontolégico con fines de aliviar el dolor en caso

de urgencia y de mantener los dientes sanos y naturales.

p) Con respecto al tratamiento dental en caso de accidente, una

condicién dental elegible significara la reparacion dental
urgente o el reemplazo de los dientes dafiados por dientes
sanos y naturales tras la ocurrencia de un siniestro cubierto
por la péliza.
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Ni el asegurador ni CareMed Assist se haran responsables de la
disponibilidad, cantidad y calidad o del éxito de cualquiera y
todo tratamiento médico ofrecido al asegurado o por el rechazo
por parte del asegurado en aceptar cualquier asistencia médica
que se le brinde.

TRANSPORTE/EVACUACION MEDICA

1. Los gastos relativos a toda operacién de transporte
organizados por CareMed Assist, y considerados por ésta de
necesidad médica, seran resarcidos por el Asegurador con el

fin de trasladar al Asegurado en caso de enfermedad aguda o

de lesion amparadas por el seguro. El Asegurador también

asumira el pago de los siguientes costes de necesidad
médica para la realizacion del transporte del Asegurado

a) al hospital apropiado mas cercano;

b)a un hospital apropiado en la cercania del lugar de
residencia permanente del Asegurado o a un hospital en el
pais de domicilio del mismo;

2. Siempre y cuando sea posible, el billete del vuelo de regreso
del asegurado serd utilizado para el transporte de regreso.

TRATAMIENTO MEDICO EN EL PAiS DE RESIDENCIA
PERMANENTE:

Si no es de aguda necesidad obtener servicios médicos caros o
tratamiento de necesidad médica de manera inmediata y si los
gastos relativos al tratamiento en el pais de residencia
sobrepasan los gastos contraidos para la realizacion del
transporte del asegurado a su lugar de residencia y si la
condicién de salud del asegurado permite tal transporte, el
asegurador tendra el derecho de decidir por el transporte del
asegurado a su lugar de residencia permanente a costas del
asegurador con fines de llevar a cabo el tratamiento alli. Los
gastos médicos de tal tratamiento en el pais de residencia no
seran remunerados por el asegurador. Los relatos médicos
sobre las condiciones de salud del asegurado formaran la base
de tal decision. Si el asegurador se decide por transportar al
asegurado a su lugar de residencia permanente y si el
asegurado insistiera, no obstante, en someterse a tratamiento
en el pais anfitrién, los gastos del tratamiento seran la
responsabilidad exclusiva del asegurado. En este caso, el
asegurador s6lo reembolsard la suma que habria surgido en
relacién al transporte al lugar de residencia permanente. El
asegurador le reembolsa esta cantidad al asegurado
directamente. El asegurado tiene que decidirse en el plazo de
72 horas ftras haber recibido notificacion por parte del
asegurador con respecto a su decision sobre el transporte.

REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Los gastos directos de repatriacién de restos mortales seran
reembolsados por el Asegurador con tal que la Central de
Asistencia CareMed Assist haya presentado antes su
conformidad y que ésta haya organizado el transporte. En el
caso de la muerte de un Asegurado, este plan asumira los
gastos contraidos para conseguir la autorizacion necesaria por
parte del gobierno, asi mismo se remuneraran la preparacion y
el transporte de los restos del Asegurado a su lugar de
residencia o al lugar del entierro, de embalsamientoo de
incineracién en un atadd o féretro aéreo mimimamente
necesarios.

Cobertura de deportes de riesgo (X)

Los gastos médicos en que se incurra por tratamiento de

lesiones producidas por deportes de riesgo se pagaran hasta un

maximo de 50.000 ddlares. Las actividades deportivas de riesgo

incluyen:

a)uso de una moto de nieve, moto de agua, motocicleta,
vehiculo todo terreno o ciclomotor;

b) buceo, incluyendo scuba, siempre que haya recibido
certificacion PADI o NAUI;

c) buceo con snorkel, sky acuatico, ala delta, parasailing,
paracaidismo, puenting, tirolina, espeleologia, snow boarding;

d) artes marciales (como boxeo, taekwondo, karate), rafting en
rgpidos, montafismo y escalada bajo la supervision de un
instructor/guia;

e) cualquier actividad que sea una actividad patrocinada por la
organizacion participante, la universidad a la que asista el

asegurado o el complejo vacacional donde se aloje el
asegurado.
La cobertura de deportes de riesgo no incluird la cobertura de
ninguna actividad considerada como deporte extremo.

Seguro de viaje de emergencia (E)

El asegurador pagaréa todos los gastos cubiertos contraidos por el
Asegurado durante el viaje al extranjero con motivo de
tratamiento de enfermedades o lesiones agudas hasta un valor
limite, segun lo dispuesto en el Anexo de beneficios. Los gastos
cubiertos seran los gastos de necesidade médica, indicados a
continuacion y los cuales no estéan excluidos en las Exclusiones y
Limitaciones:

a) Tratamiento odontolégico con fines de aliviar el dolor en caso
de urgencia y de mantener los dientes sanos y naturales.

b) Con respecto al tratamiento dental en caso de accidente, una
condicién dental elegible significara la reparacion dental
urgente o el reemplazo de los dientes dafiados por dientes
sanos y naturales tras la ocurrencia de un siniestro cubierto
por la péliza.

Ni el asegurador ni CareMed Assist se haran responsables de la

disponibilidad, cantidad y calidad o del éxito de cualquiera y todo

tratamiento médico ofrecido al asegurado o por el rechazo por
parte del asegurado en aceptar cualquier asistencia médica que
se le brinde.

TRANSPORTE/EVACUACION MEDICA

1. Los gastos relativos a toda operacién de transporte
organizados por CareMed Assist, y considerados por ésta de
necesidad médica, seran resarcidos por el Asegurador con el

fin de trasladar al Asegurado en caso de enfermedad aguda o

de lesiébn amparadas por el seguro. El Asegurador también

asumira el pago de los siguientes costes de necesidad médica
para la realizacion del transporte del Asegurado

a) al hospital apropiado mas cercano;

b)a un hospital apropiado en la cercania del lugar de
residencia permanente del Asegurado o a un hospital en el
pais de domicilio del mismo;

2. Siempre y cuando sea posible, el billete del vuelo de regreso
del asegurado serd utilizado para el transporte de regreso.

REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Los gastos directos de repatriacion de restos mortales seran
reembolsados por el Asegurador con tal que la Central de
Asistencia CareMed Assist haya presentado antes su
conformidad y que ésta haya organizado el transporte. En el caso
de la muerte de un Asegurado, este plan asumira los gastos
contraidos para conseguir la autorizacion necesaria por parte del
gobierno, asi mismo se remunerardn la preparacion y el
transporte de los restos del Asegurado a su lugar de residencia o
al lugar del entierro, de embalsamientoo de incineracién en un
ataud o féretro aéreo mimimamente necesarios.

Seguro de indemnizacion por accidente en un
viaje (I)

El Asegurador proporcionara prestaciones de seguro en
referencia a la suma principal sefialada en la Sinopsis sobre la
Cobertura si un accidente ocurrido durante el viaje contratado
origina la muerte o la invalidez permanente de la persona
asegurada.

Se considerara ocurrido un accidente con derecho a cobertura:

1. Si la persona asegurada sufre danos fisicos involuntariamente
en su salud como consecuencia de un evento que tiene un
impacto subito y externo sobre su cuerpo, y

2. Si debido a un excesivo esfuerzo se disloca una articulacién,
extremidades, columna  vertebral o se distienden o rompen
musculos, tendones, ligamentos o capsulas; y

3. El accidente que fue la causa de los darfios sucede durante el
periodo de vigencia de la poéliza.

Con tal que la muerte accidental del asegurado ocurra en el lapso

de un afio de la fecha del accidente, el asegurador pagara la

suma principal acordada en la sinopsis de cobertura en caso de
muerte accidental.



CareMed®

Si el accidente causara un dafio permanente a la capacidad
fisica o mental (invalidez) de la persona asegurada, ésta tendra
derecho a exigir una parte de la suma asegurada para el caso
de invalidez. La invalidez tiene que producirse dentro de un afo
a partir de la fecha en que haya ocurrido el accidente y ha de
ser certificada por un médico y ha de hacerse valer a lo més
tardar antes de la expiraciéon de un plazo de 15 meses después
del accidente.

La cuantia de la prestacién a pagar depende del grado de
invalidez y de la parte afectada del cuerpo permanentemente.
Regirdn como grados fijos de invalidez, con exclusion de la
prueba de un mayor o menor grado de invalidez:

Tabla de merma permanente

el brazo-hombro 70%
el brazo-codo superior 65%
el brazo-codo inferior 60%
la mano-mufieca 55%
pulgar 20%
dedo indice 10%
otros dedos 5%
la pierna més de la mitad del muslo 70 %
la pierna hasta la mitad del muslo 60 %
la pierna hasta debajo de la rodilla 50 %
la pierna hasta la pantorrilla 45 %
el pie hasta el tobillo 40 %
dedo gordo del pie 5%
otros dedos del pie 2%
0jo 50%
audicién de un oido 30%
sentido del olfato 10%
sentido del gusto 5%

1. En caso de pérdida parcial o de merma funcional de una de
estas partes del cuerpo u Organos sensoriales, se
determinara la parte correspondiente teniendo como base el
respectivo porcentaje estipulado en la Tabla de merma
permanente anterior.

2. Si el accidente afectara a partes del cuerpo u o6rganos
sensoriales cuya pérdida o merma funcional no estuvieran
reguladas segun las especificaciones de arriba, sera decisivo
el grado de merma sufrido en la capacidad corporal 0 mental
normal tomandose exclusivamente en consideracion los
criterios médicos.

3. Si el accidente menoscabara varias funciones corporales o
mentales, entonces se totalizaran los grados de invalidez que
resulten segun la tabla de arriba, pero, como maximo, hasta
una indemnizacion total del 100 %.

Si a causa del accidente quedara afectado el funcionamiento
corporal o mental que ya estaba mermado de manera
permanente antes de ocurrir el accidente, entonces se deducira
la cuantia correspondiente a esa pre-invalidez. Al efectuar la
medicién, se procederd con arreglo a la tabla de mermas
permanentes.

Si se produce la muerte a causa del accidente dentro de un afo
tras ocurrir dicho accidente, entonces no existira derecho a
prestacion de invalidez.

Si muere la persona asegurada por causa externa al accidente
dentro de un ano después de ocurrir el accidente 0 mas de un
ano tras la ocurrencia del siniestro y si ya se habia producido
anteriormente el derecho a indemnizacion de invalidez,
entonces se indemnizara segun el grado de invalidez con el que
habria tenido que contarse en base a los resultados del ultimo
reconocimiento médico.

Si hay enfermedades o dolencias que hayan contribuido a la
causa del accidente, entonces la prestacion retributable se
reducird en proporcién con el factor que conlleva la enfermedad
o dolencia, con tal de que esta proporcién ascienda por lo
menos al 25 %.

Los pagos deberan efectuarse a las siguientes personas: un
beneficiario ser4d nombrado por el asegurado. Si el beneficiario

no esta designado de otra manera por el asegurado, beneficios

respecto a la pérdida de vida se pagard al primero de los

siguientes beneficiarios sobrevivientes elegidos por preferencia:

1. el cényuge del asegurado;

2. el hijo o hijos en conjunto del asegurado;

3. los padres del asegurado si ambos auln estan vivos o el
padre/la madre en vida si s6lo uno de los dos sobrevive;

4. los hermanos y las hermanas del asegurado en conjunto; o

5. fondo del asegurado

Costes de rescate y de operaciones de busqueda y salvamento

El Asegurador asume los costes necesarios que se produzcan

dentro del marco acordado en la suma de seguro respectivo en

caso de

1. Acciones de busqueda, salvacién y rescate por servicios de
salvacion, siempre y cuando estos se cobren como
habitualmente.

2. En los casos de costes de accidentes, donde la persona
asegurada no sufri6 el accidente, pero peligraba muy
cercanamente, entonces el Asegurador tiene la obligacién de
indemnizar.

3. El transporte del herido hacia el proximo hospital 0 a una
clinica especializada, mientras sea clinicamente necesario y
ordenado por un médico.

4. Costes adicionales al regreso del herido a su pais de
residencia, mientras los costes adicionales disminuyen segun
las 6rdenes médicas, o0 sean indispensables segun la forma de
la lesion.

5. Conduccion del cadaver en caso de muerte a su Ultimo pais de
residencia.

Asistencia de Viaje (T)

INTERRUPCION DEL BENEFICIO DE VIAJE:

La aseguradora correrd con los gastos de repatriacion del

asegurado en caso de accidente, muerte o enfermedad critica de

un familiar cercano. CareMed Assist debe coordinar todos los

arreglos. La comparia aseguradora serd responsable de los

costos para regresar al Asegurado a su Pais anfitrion si se

cumple con las siguientes condiciones:

a) El asegurado debe ser un viajero de largo plazo con CareMed
y estar asegurado durante méas de 3 meses.

b) Debe haber un minimo de 6 semanas pendientes en la estadia
programada del Asegurado®.
*La excepcion a esta regla son los participantes en programas
de intercambio escolar que necesitan realizar examenes y/o
participar en ceremonias de graduacion.

c) CareMed Assist debe coordinar todos los arreglos.

d) Siempre y cuando sea posible, el billete del vuelo de regreso
del asegurado serd utilizado para el transporte de regreso.

BENEFICIO POR REUNION FAMILIAR:

El Asegurador cubrira los gastos para el transporte y el
alojamiento de miembros de familia de primer grado que se
arreglaran bajo la responsabilidad de CareMed Assist hasta el
maximo de la prestacion de la poéliza cuando el Asegurado se
halle hospitalizado en base estacionaria debido a condiciones
que ponen en peligro su existencia o cuando la estancia del
Asegurado en base estacionaria sobrepase un periodo de diez
dias consecutivos.

Seguro de Equipajes (L)

Una franquicia de €/US$ 50 por cada evento siniestral acarreara

el asegurado en caso de dafio o equipaje extraviado a excepcion

del equipaje facturado danado o extraviado.

Son considerados como equipaje de viaje asegurado todos los

objetos y efectos personales necesi-tados por el asegurado

durante el viaje contratado, asi como los regalos y los souvenirs

del viaje. Consulte el punto 4 a continuaciéon para obtener una

lista de las restricciones para determinados elementos de

equipaje personal.

1. Equipaje facturado:

a) Estara asegurado el equipaje de viaje si se extravia o

resulta deteriorado mientras se encuentre en custodia de
una empresa de transporte, de una empresa de hospedaje o
en consigna.
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b) Si por retraso en el transporte, el equipaje de viaje
facturado para su transporte no llegara al lugar de destino
en el mismo dia que la persona asegurada, se resarciran
por cualquier contrato los gastos de hasta un méax. de
€/US$ 500 en los que se demuestre que se ha incurrido
para la recuperacién del citado equipaje y para la
adquisicion del necesario reemplazo del mismo con el fin
de proseguir el viaje, si al comprobar la linea aérea o el
responsable comprobadamente no le indemnizara.

2. Equipajes dejados en vehiculos estacionados;

Existira cobertura de seguro en caso de hurto del equipaje en

un vehiculo estacionado y en las cajas de empaque

protegidas con un cierre y unidas al mismo si el vehiculo o las
cajas de empaque estan firmemente cerrados y protegidos
con un cierre y si el dafio se produce entre las 06.00 y las

22.00 horas. Si se produce una interrupcion del viaje, que no

dure méas de dos horas, también existira cobertura de seguro

durante la noche.

3. Tiempo de viaje restante:

Durante el tiempo de viaje restante existira amparo de seguro

para el caso de pérdida del equipaje o de que éste resulte

danado:

a) por hurto, robo con fractura, robo, robo a mano armada,
dafio intencional a los objetos por parte de terceras
personas,

b) por accidentes en los que la persona asegurada resulte
lesionada o queden dafiados los objetos del transporte,

c¢) por incendio, eventos elementales, fuerza mayor.

4. Restricciones a aplicar en la cobertura de seguro:

a) equipos fotograficos, peliculas y camaras de video,
celulares (incl. accesorios) y dispositivos electronicos
personales (por ejemplo, iPod, reproductores MP3,
agendas electronicas [PDA, por sus siglas en inglés],
reproductores de video personales), asi como pieles y —
50% de la suma asegurada.

b) EI computador portétil de un Asegurado — 50% de la suma
asegurada;

c) Gafas y lentes de contacto €/US$ 250 por cada evento.

5. En el caso de que se produzca la contingencia asegurada, el
Asegurador indemnizara para los restantes objetos del
equipaje de viaje hasta el limite de la suma cubierta por la
pdliza:

a) el valor actual de los objetos que hayan sufrido dafos; se
entendera por valor actual el importe que sea normalmente
necesario para adquirir nuevos objetos de la misma clase y
calidad, deduciendo el montante correspondiente al estado
del objeto asegurado (edad, desgaste, uso, etc.); para
articulos adquiridos durante el viaje la indemnizacion
maxima sera el precio de compra;

b) los costes de las reparaciones necesarias para objetos
dafiados y, en caso dado, la depreciacion restante, como
maximo, sin embargo, el valor actual;

c) el valor del material con referencia a peliculas, soportes de
imagen, de sonido y de datos;

d) las tasas oficiales para el valor de reposicion de los
documentos de identidad.

6. Las tasas para un billete de vuelo de repuesto hasta un valor
de €/US$ 100 son reembolsables por el Asegurador en el
caso de pérdida del billete de vuelo, pero no los costes del
billete como tal.

7. Las sumas aseguradas se refieren a sumas de primer riesgo,
lo que significa que en el caso de siniestro no se tomaréa en
cuenta otra clase de seguro.

Limitaciones & Exclusiones Generales

No se retribuiran las prestaciones relacionadas con el Seguro
de Salud de Viajes, El Seguro de Accidente en Viajes, el Seguro
de Equipajes, la Evacuacion/el Transporte Médico ni tampoco
con respecto a la Repatriacion de Restos Mortales que suelen
surgir a consecuencia de:

1. Guerra o acciones bélicas (independientemente de que haya
habido o no una declaracion de guerra), rebelion, revolucion,
terrorismo, secuestro aéreo, insurreccion, desérdenes
publicos, huelga, violencia armada de todo tipo, ejecucién
legal y servicio de emergencia, la comisién o el intento de
comisién de una accién punible; reyerta o violencia, energia
nuclear e intervenciones de las autoridades publicas;

2. Dafos o pérdidas, cualquier tipo de costes o gastos
resultantes directa o indirectamente de la descarga, explosion
o del empleo de un artefacto, arma, material que utilice o
involucre fision o fusién nuclear, fuerza radioactiva o agentes
quimicos, biolégicos, radiolégicos o de naturaleza semejante,
ya sea en tiempos de guerra o de paz, y sin importar cuéles
sean las otras causas o eventos que tengan lugar simultanea o
consecutivamente;

3. Pérdidas causadas intencionalmente por el Asegurado;

4. La ejecucién de trabajo fisico a cambio de salario o lucro. Sin
embargo, la Persona Asegurada estard autorizada para la
realizacién de sencillas tareas, como cuidando nifios en
general o en forma de "au pair", asi como realizando préacticas.
Ademas, para todas las actividades en el marco de un J1,J2y
la visa H2B, para la entrada en los Estados Unidos de
América, o en el ambito de Working Holiday Visa para la
entrada en Australia o Nueva Zelanda se mantiene el amparo
de seguro;

5. Cualquier lesion o enfermedad que define un estado antes
existente, como sigue. Esta exclusion se debe descartar en
situaciones que pongan en peligro la vida que se agudicen
durante su Periodo de Cobertura. Para fines de esta exclusion,
una situacion que ponga en peligro la vida debe considerarse
un tratamiento necesario desde el punto de vista médico
durante un ingresado en una unidad hospitalaria de cuidados
intensivos.

6. Para las enfermedades de transmision por via sexual;

7. Para HIV (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA) y
toda clase de secuelas del mismo, en caso de transmisién por
via sexual;

8. Para suicidio, intento de suicidio o lesiones que se cause uno a
si mismo; enfermedad mental, trastornos o reacciones
mentales, entre otras, estrés, ansiedad, ataques de panico,
depresion, bulimia o problemas de peso; trastornos patoldgicos
originados por reacciones psiquicas, aun si éstas son
provocadas por un accidente;

9. Para abuso de estupefacientes, narcéticos o drogas o sus
derivados que producen adiccién, asi como menoscabos a
través de tales medios, independientemente de que se trate en
todo ello de una causa directa o indirecta de los costes; abuso
de medicamentos;

10.Una lesién originada por la préactica del boxeo, artes
marciales, deportes aéreos, esquiar, alpinismo, escalar, vuelo
sin motor, paracaidismo, bungee jumping, carreras de
caballos, vehiculos o carreras de velocidad, conducir o
sentarse en una motocicleta, motor scooter o vehiculos de de
todo terreno, deporte de inmersion con aparatos respiratorios
(no sea que el asegurado tenga calificaciones reconocidos por
la autoridad local competente en el pais de destino), rafting,
practicar jetski, conducir o ir en vehiculos oruga para la nieve,
si se practica como actividad deportiva, snorkel, esqui
acudtico, espeleologia, estudio de cavernas, paragliding,
deportes profesionales;

Para los participantes en programas de trabajo y de viajes en
un snow resort, el esqui y el el snowboarding tendran una
cobertura maxima de 5.000 €/USD);

11.La conduccion de un medio de transporte con motor por tierra,
por agua o por aire sin disponer del permiso de conducir vélido
en el territorio al respecto, o en tanto el asegurado no haya
cumplido los 18 afios de edad. Ahora bien, si existira amparo
de seguro para la participacion en la preparacion organizada
por la escuela del examen de conduccion de automoviles.
Existe también amparo de seguro al conducir una motocicleta
0 un ciclomotor, siempre y cuando la persona asegurada
disponga de un correspondiente permiso para conducir y no
supere con este vehiculo la velocidad maxima de 50 km/h;

12.No existe amparo de seguro para acompanante o pasajero en
cualquier vuelo no comercial, asi como acompanante o
pasajero (sentado detras) en viaje en motocicleta, moto de
nieve, que sean utilizados como vehiculo deportivo, cualquier
tipo de vehiculo todo terreno, vehiculo de carreras o cualquier
clase de "go cart". Pero si hay cobertura para pasajeros de
puestos delanteros o pasajeros de medios de transporte
motorizado incl. motos de nieve en caso de que se usaran
como medios de transporte;

13.No habra responsabilidad alguna en concepto de intereses,
costes de financiacién o gastos de requerimiento en relacion
con recordatorios de pago;
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14.El caso asegurado no era una enfermedad aguda o un
acontecimiento imprevisto para el Asegurado;

15.Viaje realizado por motivos de asegurar tratamiento médico;

16.Tratamiento curativo cuya necesidad ya conociera el
Asegurado antes de iniciar el viaje;

17.Gastos de dentaduras, ortodoncia, coronas dentales y
tratamientos rutinarios, como la eliminacién del sarro, no
seran reembolsados;

18.Examenes y tratamiento rutinarios, incl. tests rutinarios de
vista ;

19.A diferencia de arriba, los gastos relativos a los tests de
agudeza visual seran reembolsados en tanto que esos tests
se conviertan necesarios para la adquisicion de nuevas gafas
y cuando se haya dado una aprobacién de cobertura para la
pérdida o dafo de estas gafas en el marco establecido del
seguro de equipaje;

20.Tratamientos curativos e intervenciones quirirgicas que se
podran aplazar y que no son de necesidad absoluta médica;

21.Tratamientos para la estabilizacion de enfermedades
crénicas;

22.Pruebas de alergia;

23.Tratamientos y medicacion para casos de reconvalescencia
y recuperacion;

24.Preparados médico de venta directa al publico, vacunas
preventivas, inyecciones o  preparados médicos,
anticonceptivos, medios de fecundidad, vitaminas;

25.Cirugia pléstica o cosmética, a menos que el Asegurador
haya dado antes su conformidad con respecto a la reparacién
de dafos causados por accidentes;

26.Gafas y lentes de contacto a no ser que estén cubiertos en la
parte referente a los beneficios de seguro de equipaje en
viaje; reposicion, extraccion o reparacion de protesis
existentes;

27.Tratamiento médico y medicacion recibida por fuera del
periodo de vigencia de la péliza o en el pais de residencia
permanente del Asegurado;

28. Abortos, a menos que sean por prescripcion médica;

29.Abnormalidades congénitas o trastornos genéticos;

30.Colelitiasis, litotripsia, litotriptoscopia, hernia y venas
varicosas.

Lo siguiente no caera bajo la cobertura de seguro de accidente

en viaje:

1. Infecciones bacterianas excepto infecciones pidgenas
(produccion de pus) que se produzcan por medio de un corte
u otro tipo de herida accidental;

2. Intoxicaciones por ingerir sustancias sélidas o liquidas a
través de la garganta;

3. Accidentes causados por trastornos mentales o de la
conciencia, accidente cerebrovascular (derrame cerebral),
ataques epilépticos u otros ataques que afecten a todo el
cuerpo. Esto también se aplicaré en tanto el estado se deba a
la influencia del alcohol o de las drogas;

4. Dafos en la salud causados por medidas curativas y otras
intervenciones realizadas en el cuerpo de la persona
asegurada; radiacién e infecciones;

Las siguientes exclusiones adicionales se aplican al Seguro de

Equipaje:

1. Los siguientes articulos serén excluidos de la cobertura de
seguro:

a) Dinero/efectivo, documentos de valor,
documentos de cualquier clase, except off

b) Equipo de computadores, software y los accesorios
correspondientes (excepto si se indica en la péliza);

¢) Vehiculos motorizados terrestres, aéreos y acuéticos
incl.sus accesorios;

2. Restricciones que se aplican a la cobertura de seguro:

a) No cabe amparo de seguro para joyas u objetos preciosos
dejados dentro del equipaje facturado o que estén en el
vehiculo aparcado. Si existir4, en cambio, amparo de
seguro durante el restante periodo de viaje si se
encuentran en una caja de seguridad o en otro contenedor
estacionario cerrado o si se llevan consigo de manera
segura en custodia personal.

b) No estan amparados por el seguro los meros dafos
consecuenciales patrimoniales.
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c) Solo existird amparo de seguro para danos al equipaje de
viaje durante el campamento y camping en lugares de
campamento oficiales.

d) Solo existira amparo de seguro para las bicicletas,
surfboards, esquies y snowboards, solamente si estaban
mantenidas en un lugar cerrado.

3. Todo equipaje perdido, dafado o robado para el cual el

Asegurado no tomé las medidas razonables a fin de

protegerlo, guardarlo y/o recuperar su propiedad.

Reglamentos y Obligaciones Generales

Los siguientes reglamentos se aplican para Seguro de
Enfermedad/Accidente de Viaje, Seguro de indemnizacién por
accidente en Viaje, Seguro de Equipaje de Viaje,
Transporte/Evacuacién Médica y Asistencia Médica, Repatriacion
de los Restos Mortales y Responsabilidad Civil:

REPRESENTACION FALSA Y FRAUDE

El asegurador estara exento de su obligaciéon de indemnizar las
prestaciones de seguro bajo la pdliza si el Asegurado intenta
defraudar al Asegurador después de la ocurrencia de un caso
siniestral declarando detalles inexactos de la circunstancias que
son de importancia de acuerdo a que si existe el deber de
indeminizacién del Asegurador bajo la pdliza y hasta qué grado
existe.

SUBROGACION

El Asegurador tendra derechos de reclamar dafios contra

terceras personas hasta el nivel de pagos relativos a siniestros

efectuados por el Asegurador. El Asegurado estara obligado a

subrogar en este sentido y lo hara hasta la cantidad segun el

evento de reclamaciéon de dafios al Asegurador. El Asegurado
apoyara al Asegurador en la ejecucion y subrogacién de casos
siniestrales.

1. Si el Asegurado ha hecho una reclamacién de reembolso de
gastos contra una compania de seguro de salud y ha recibido
los beneficios pertinentes, el Asegurado no tendra que hacer
una reclamacién con respecto a la suma de los gastos
reembolsados por cualquier pdliza de seguro u otro
suministrador.

2. El Asegurado entregara prueba de pago al Asegurador junto
con el aviso de reembolso a cualquier otra propiedad de
accidente de salud o Asegurador de responsabilidad o fondo
de seguro de pension de prioridad superior para pagar
beneficios. Si el Asegurado entrega una reclamacion a otra
compania de seguro sin el consentimiento de su Asegurador,
el Asegurador estara exento de indemnizar el reembolso que
el Asegurado podria haber recibido por ese caso siniestral.

SEGURO POR EXCESO

El seguro ofrecido bajo esta podliza (a diferencia de las
prestaciones de seguro de Accidente en Viaje en caso de muerte
o invalidez) esta en exceso de cualquier seguro valido y cobrable:
Cualquier y todo tipo de obligaciones resultantes de cualquier y
todo tipo diferente de contratos de seguro tendré precedencia por
encima de la péliza de seguro. Esto se aplicara en particular a los
beneficios estatutarios que pagan las autoridades financiadoras
del seguro social y a los beneficios en caso de evento siniestral
del Asegurado contra una res-ponsabilidad firmada por le
Asegurador (por ej. Seguro de vehiculo motorizado o seguro de
responsabilidad civil). Reclamaciones hechas por el Asegurado al
Asegurador en la forma de facturas originales se consideraran
como un aviso anticipado, pero el Asegurado primero entregara
esas facturas a cualquier otra pdliza de seguro para fines de

pago.

CUANDO EMPIEZA LA COBERTURA DEL ASEGURADO

La pdliza empezarg a las 12: 01 a.m. cuando mas tarde del dia
efectivo seleccionado por el Asegurado, en tanto que la prima
apropiada haya sido efectuada antes del inicio del
Viaje/Programa Cubierto o en la fecha en que CareMed acepta la
solicitud de pdliza y la prima, si esta fecha es posterior al dia
efectivo sefialado en la Solicitud de Seguro del Asegurado.

CUANDO CONCLUYE LA COBERTURA DEL ASEGURADO
La pdliza concluird cuando mas temprano a las 11:59 p.m. en el
dia estipulado en la tarjeta de Identificacion del seguro (ID-card)
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como fecha de expiracion del seguro, o al regresar el

Asegurado a su pais de residencia, o para la fecha en la cual se

pagaron las primas. La poéliza se prolongarda méas alla de la

fecha de expiracion indicada en la ID.card si:

1. El viaje de regreso del Asegurado se demorara debido a
atrasos en los medios de transporte ante lo cual el Asegurado
no puede considerarse responsable, sin embargo no mas de
72 horas;

2. el Asegurado estuviera hospitalizado en base ambulante en
la fecha de expiracion del seguro y si se comprobara por
medio de un médico la incapacidad de ser transportado,
hasta un lapso maximo de 90 dias; y

3.si se estableciera que la duracion del afo escolar se
prolongara debido a un acontecimiento imprevisto. En tal
caso, el Asegurado deberd notificar a la Central de Asistencia
CareMed de antemano y se deberd pagar prima adicional
igualmente con antelacion a la prolongacién.

Para una prolongacion debida a la razén indicada arriba en el
numeral 3, el Asegurado pagard una prima adicional por el
periodo de prolongaciéon a las mismas tarifas fijadas para el
periodo inicial de la pdliza. Si el Asegurado se niega a pagar la
prima de prolongacion, la cobertura terminard en la fecha de
expiracion original indicada en la tarjeta de identificacion de la
pdliza.

PRIMAS

1. Primas segun la pdliza se entregaran a CareMed con
anticipacion a la fecha efectiva por base y tarifa.

2. El pago de la prima debe efectuarse integramente a CareMed
antes de la fecha efectiva de la pdliza. La cobertura de
seguro no se tendra en cuenta si se entregan cheques de
pago sin denominacion de la moneda usada.

3. Si se cancela la pdliza antes de la fecha efectiva, la prima
serd reembolsada completamente.

4. Si la pdliza se cancela después de la fecha efectiva, al
Asegurado se le reembolsara la prima para los meses
restantes menos una cuota de elaboracion por el periodo
restante en caso de que el Asegurador no haya pagado
ninguna reclamacion. Si el asegurador ha pagado las
reclama-ciones amparadas bajo la podliza, no habra
reembolso. La cancelacion no podréa ser elabo-rada antes de
la fecha en que CareMed haya recibido el aviso de
cancelacion. Reembolsos de primas seran elaborados 60
dias después de que CareMed reciba aviso por escrito del
Asegurado.

RECLAMACIONES
El Asegurado se vera obligado a cumplir con los siguientes
reglamentos con respecto a todo caso siniestral. Si el
Asegurado viola cualquiera de los siguientes reglamentos
intencionalmente o por negligencia grave, o intentos de
defraudacién del Asegurador sumi-strando detalles inexactos de
importancia con respecto a las circunstancias del caso
siniestral, el Asegurador estara exento de su obligacién de
indemnizaciéon amparada bajo la péliza:

1. Péngase en contacto con CareMed para aclarar beneficios de
asistencia de viaje;

2. Péngase en contacto con CareMed Assist o el Centro de
Siniestros antes de ser internado o de someterse a
intervencion quirdrgica;

3. Informe el caso siniestral sin demora al Centro de Siniestros
adecuado;

4. Si el Asegurado no se pusiera en contacto con el Centro de
Siniestros o la Central de Asistencia si demora en caso de
que estuviera hospitalizado o durante una intervencion
quirtrgica, entonces el Asegurado se hard responsable por
cualquiera de los gastos adicionales contraidos;

5. Mantenga la pérdida en un minimo posible para evitar gastos
innecesarios;

6. Describa el acontecimiento, el marco y toda la informacién
pertinente del siniestro al Centro de Siniestro. El Asegurado
tiene que presentar un formulario de siniestro bien
cumplimentado y comprobantes en forma de facturas y
recibos. Las facturas deberan incluir el nombre de pila y el
apellido de la persona en consideracion, la descripcién y el
diagnoéstico del tratamiento, informacién sobre los servicios
individuales de la persona que se somete a la terapia y la
fecha del tratamiento. Debe ser posible ver claramente la
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medicina recetada, el precio y al nota del recibo de la farmacia
para medicamentos bajo receta.

. El Asegurado eximira a los médicos examinadores o asistentes

de sus obligaciones profesionales de manera confidencial y
permitira al Centro de Siniestros examinar razonablemente la
causa y la suma del caso siniestral y también obtener
informacién de salud y otras autoridades.

. Entregue al Centro de Siniestros apropiado un formulario de

siniestros rellenado completamente en el plazo de 60 dias
después de ocurrir el evento, igualmente los informes médicos,
las facturas originales detalladas y cualquier prueba pertinente
de los gastos contraidos conforme a la norma.

. Si el Asegurador viola alguno de estas obligaciones de manera

dolosa o por negligencia grave el Asegurador estara exento de
su deber de indemnizacién de gastos producidos por el
Asegurado bajo la pdliza.

Las siguientes reglamentos adicionales se aplican sélo al Seguro
de Accidente de Viaje:

1.

El asegurado estara obligado a someterse a un examen
médico realizado por un médico designado por el Centro de
Siniestros. Los costes necesarios de tal examen y cualquier
pérdida de ingresos ocasionados al respecto seran acarreados
por el Centro de Siniestros; y

. Tan pronto que el Centro de Siniestro haya recibido los

documentos que debe entregar el Asegurado con fines de
comprobar las circunstancias y consecuencias del accidente y
al finalizar el tratamiento curativo necesario para la
determinacién del grado de invalidez, el Centro de Siniestros
declarara en el plazo de tres meses si reconoce el siniestro y
hasta qué punto lo hace.

. Antes del fin del tratamiento curativo, prestaciones relativas a

invalidez podran ser reclamadas en un afo después de ocurrir
el accidente solo hasta el nivel de la suma a pagar en caso de
muerte.

El Asegurado y el Centro de Siniestros estaran autorizados a
dejar que un médico determine el grado de invalidez
anualmente hasta un periodo que no exceda tres afos tras la
ocurrencia del accidente. Para ejercer este derecho, el Centro
de Siniestros debera declarar en conjunto con la declaracion
hecha conforme al nimero 2 de arriba, y el Asegurado debera
responder en el plazo de un mes después de haber recibido tal
declaracion. En caso de que la ultima declaracion de invalidez
acarreara mayores beneficios de invalidez que los pagados
hasta la fecha por el Centro de Siniestro, esta suma adicional
estara sujeta a pago a un interés anual del 4%.

Las siguientes reglamentos adicionales relativos a reclamaciones
se aplicaran sélo al Seguro de Equipaje de Viaje:
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. El Asegurador estard exento de su deber de indemnizacién si

el Asegurado causara deliberada y dolosamente el siniestro
del evento asegurado o si el Asegurado diera a propoésito
declaraciones falsas con respecto al caso siniestral asegurado,
en particular un aviso de pérdida, aun si el Asegurador no
sufre desventajas en consecuencia a ello.

. Equipaje deteriorado o facturado seré declarado sin demora al

servicio de transporte y/o suministrador de alojamiento. Se
deberd entregar una confirmacion de pérdida o dafo no
reconocibles exteriormente por escrito al servicio de transporte
inmediatamente después de ser descubiertos, a mas tardar en
el plazo de siete dias.

. Pérdidas o dafos debidos a actos criminales deberan avisarse

a la estacion de policia mas cercana en forma de informe
acompanado por una lista de todos los efectos perdidos o
deteriorados. Una copia certificada de tal informe debe
remitirse al Centro de Siniestros.

PRUEBA DE PERDIDA

El Asegurado debera entregar un formulario de siniestros
rellenado integramente al Centro de Siniestros , asi como
informes médicos, facturas originales detalladas y cualquiera
prueba pertinente de gastos contraidos, conforme a la norma en
el plazo de 60 dias a partir de la fecha del accidente, inicio de
enfermedad, o fecha de la pérdida.

ARREGLO DE PERDIDA

1.

Tan pronto que el Centro de Siniestros haya confirmado si
tiene el deber de indemnizacion y hasta qué grado lo tiene, la
reclamacion debera pagarse en el plazo de dos semanas en €
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0 US$ o a discrecion del Centro de Siniestros en la moneda
estipulada en la factura.

2. El reembolso al Asegurado se basard en las cuentas
originales detalladas que muestran prueba de pago. Si se
exige, el pago debera hacerse directamente al proveedor o a
un responsable legitimo.

3. Las conversiones de moneda extranjera se basaran en la
tasa de cambio vigente en el dia del servicio de facturas
sefialadas por el Asegurador o el Centro de Siniestros.

4. El Asegurado pagara las tarifas bancarias. ]

DESACUERDO SOBRE LA MAGNITUD DE LA PERDIDA.

1. Accion civil deberd realizarse contra el Asegurador en el
tribunal del principal centro de negocios del Asegurador.

2. Reclamaciones por parte de la pdliza de seguro deberan
limitarse estatutariamente en dos anos. Este periodo de
limitacién empezara a fines del afio en que el beneficio de
seguro alcance la fecha del vencimiento de pago. Si la
reclamacion fuera notificada al Asegurador, el periodo entre
el aviso y el recibo de la decision por escrito por parte del
Asegurador no se incluird en el calculo del periodo.

3. Si el Asegurador se ha negado a pagar la reclamacion, éste
estara exento de indemnizacién hasta tal punto que la
declaracion en tribunal de la reclamacién no sea hecha por el
Asegurado en el plazo de seis (6) meses. Este periodo sélo
empezara después de que el Asegurador haya rechazado la
reclamacion por escrito reclamando las razones pertinentes.

Seguro de Responsabilidad Civil en Viaje (3)

El Asegurador pagard a nombre del Asegurado todas las sumas
por las que el Asegurado se verda obligado a pagar por via legal
como dafnos por reclamaciones de responsabilidad civil hechas
en primer lugar contra el Asegurado y remitidas al Centro de
Siniestros, durante el periodo de vigencia de la pdliza de
cobertura de responsabilidad civil, resultantes de cualquier
incidente amparado bajo esta podliza, con tal que siempre
acontezca ese tipo de incidente:

1. en la fecha efectiva de la pdliza o después de ésta; y

2. por fuera del pais de residencia del Asegurado.

El Asegurador tendra el derecho y la obligacién de defender
cualquier proceso contra el Asegurado (salvo en casos fuera de
los EE.UU, Puerto Rico y Canada, el Asegurador tendra el
derecho de defender, sin embargo no la obligacion) que
presenta la solicitud de dafios también si cualquiera de las
alegaciones del proceso resultaran no tener fondo, ser falsas o
fraudulentas. El Asegurador podra realizar tal investigacion y
regular cualquier caso de siniestro, o de pleito en cuanto
parezca apropiado. En ningin caso, el Asegurador se verd
coercido a pagar dafos o gastos relativos a siniestros o a
defender o seguir defendiendo todo tipo de proceso después de
que el limite aplicable de la responsabilidad del Asegurador se
haya agotado por pago de dafos.

COBERTURA DEL PROPIETARIO DE LA CASA ANFITRIONA:
Esta cobertura sélo se aplica al Asegurado durante su estancia
en la familia anfitriona. Si un incidente termina en una
reclamacion elegible bajo una pdliza de seguro vélida y
cobrable de la familia anfitriona o si una péliza parecida cubre
danos materiales causados al lugar del asegurado, el
Asegurador pagard la pérdida ocasionada hasta un valor
equivalente a la franquicia indicada bajo la péliza del propietario
de la casa de la familia anfitriona (o pdliza de seguro similar),
sin embargo sin sobrepasar la suma de €/US$ 1.000 por
Asegurado.

El Asegurador pagara el beneficio sélo después de que el
Asegurador haya presentado prueba apropiada de la suma
corrspondiente al dafio material producido.

OTRO SEGURO

Si el Asegurado, la familia anfitriona o una tercera persona
dispone de cualquier otro seguro para cobertura de pérdidas
amparadas por pdliza de cobertura de seguro de
responsabilidad civil, las obligaciones del Asegurador bajo esta
poliza son exceso de tal seguro. En ningln caso, este seguro
deberd aplicarse hasta que todos los demés seguros hayan
pagado su limite aplicable de cobertura.
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Definiciones para Seguro de Responsabilidad
Civil

Reclamacion(es) significa una exigencia de dinero o del servicio
de un proceso en que se nombra un Asegurado y se declara un
incidente. Reclamacién no incluye procedimientos con fines de
obtencién injuntiva u otro tipo de ayuda no pecuniaria. No habra
cobertura de dafos punitivos.

Gastos de reclamacion significa:

1. Honorarios cobrados por un abogado o abogados designados
por el Asegurador y todos los demés honararios, costes y
gastos resultantes de la investigacién, ajustamiento o arreglo
de defensa y apelacién de una Reclamacion, proceso penal o
procedimiento resultante de la relacion con éste, si fuera
ocasionado por el Asegurador o por el Asegurado con un
consentimiento por escrito por parte del Asegurador, pero no
incluye tarifas de salario o gastos de empleados u funcionarios
regulares del Asegurador, u honorarios y gastos de
ajustadores independientes;

2.Todos los gastos producidos contra el Asegurado en estos
procesos y todos los intereses de la suma total de cualquier
juicio que se origina tras el inicio del juicio y antes de que el
Asegurador haya pagado o presentado o depositado, sea en
tribunal o de otra manera, esa parte del juicio que no excede al
limite establecido en el documento de responsabilidad civil del
asegurado;

3. Primas en obligaciones de apelacion y primas en obligaciones
con anexos expuestos en tales pro-cesos, pero no para
cantidades de obligaciones en exceso del limite de
responsabilidad de esta pdliza. El Asegurador no tendra la
obligacion de pagar o abastecer cualquier tipo de obligacion.

Daiios significa juicios compensatorios, arreglos o concesiones,
sin embargo, excluye dafos punitivos o ejemplares, multas u
otras penas, la restitucién de honorarios u otra consideracion de
pago efectuada al Asegurado, o aquella parte de cualquier juicio
0 concesién causada por el triple o multiplicacion de los dafos
reales bajo la ley federal o del estado.

Incidente significa cualquier acto u omisién cometido por el
asegurado durante el periodo de vigencia de la pdliza el cual
termina en dafo personal o material.

Localidad asegurada denota las premisas y la parte
concerniente a cualquier otra premisa; define las estructuras o
terrenos usados por el Asegurado que no sean cualquier
propiedad en posesién de la familia anfitriona.

Daio personal implica dafo fisico o corporal, enfermedad (pero
ninguna enfermedad transmisible) o achaques sufridos por una
persona, inclusive la muerte.

Dafo material implica dafio fisico o destruccién tangible de
propiedad, incluyendo la correspondiente y determinada pérdida
de uso del mismo en cualquier indeterminado periodo de tiempo.

Exclusiones referents a
Responsabilidad Civil

Seguro de

Las siguientes exclusiones se aplican al Seguro de

Responsabilidad Civil. Este seguro no es vélido para todo tipo de

reclamacion o proceso penal:

1.en caso de dafo personal o material resultante de la
propiedad, operacion o uso de (1) cualquier automévil; (2)
cualquier tipo de vehiculo terrestre inclusive vehiculos sobre
carreteras, motos de nieve, motocicletas, Dbiclicletas
motorizadas; (3) cualquier tipo de vehiculo acuatico; (4)
cualquier maquina aérea o caulquier cosa que vuele y (5) todo
tipo de equipo motorizado. Esta exclusiéon no es vélida para el
caso de que usted sea pasajero de cualquiera de los vehiculos
mencionados anteriormente;

2. en caso de dafo fisico o material resultante de la participacion
en deportes de alto riesgo los cuales incluyen: actividades de
caza, boxeo, deportes de combate, alpinismo/montafismo,
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espeleologia, deportes aéreos, heli-esquies, competencias
de carrera motorizada, saltos bungee, buceo con aparatos
respiratorios (a no ser que el Asegurado presente las
aptitudes idoneas reconocidas por la autoridad competente
local en el lugar de destino acordado), rafting salvaje
acuatico, jet-skiing, deportes profesionales, y la participacion
en eventos deportivos de competencia de cualquier tipo;
3.sobre la base en la responsabilidad asumida por el

Asegurado o como resultado de ésta segun algun tipo de

contrato o acuerdo, inclusive deudas o penas sobre

intereses;

4. como resultado de la transmision de enfermedades o
enfermedades transmisibles por parte del Asegurado o
transmisién o infeccién, o la prueba efectuada o no para
detectar la presencia del SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida), cualquier virus relacionado con
el SIDA o cualquier otra enfermedad transmitida por contacto
sexual u otros fluidos secretados por el cuerpo de la persona;

5.en base a o como resultado de un acto deshonesto,

fraudulento, agravio, criminal o malicioso sea real o doloso o

la omisién o deliberada representacion falsa cometida o bajo

la nocion de cualquier Asegurado incluyendo la perpetracién
de actos de violencia o la iniciacién de una confrontacién;

6. Discriminacién por parte del Asegurado contra otras personas
debido a su raza, creencia, edad, sexo, color, preferencia
sexual o nacionalidad;

7. como resultado de actos de cualquier Asegurado esperado o
doloso que causen dafos corporales o materiales (esta
exclusion no se aplica a dafos corporales que resulten del
uso de fuerza razonable para proteger persona o propiedad.);

8. sobre dano material a:

a) propiedad en posesion de o bajo la custodia del
Asegurado, 0

b) propiedad alquilada al Asegurado , ocupada por éste o en
calidad de préstamo o bajo el cuidado del Asegurado con
tal de que éste se responsabilice mediante contrato por
brindar seguridad a esa propiedad;

c) propiedad de la familia anfitriona a excepcion de lo
propuesto bajo la cobertura de propiedad de la casa de la
familia anfitriona;

d) propiedad obtenida por medio de interferencia ilegal; o

e) mobiliario alquilado, dafios provocados a edificios o
instalaciones de centros juveniles o albergues de todo tipo,
incluyendo, sin embargo, la responsabilidad debida a
dafios hechos a lugares de alojamiento vacacionales
alquilados y habitaciones de hoteles;

9. accion en contra cualquier declaracion del Asegurado,
violacion parcial o total, abusos, castigo corporal, maltratos
fisicos y psiquicios, molestias de caracter sexual o
comportamiento criminal similar que ha sido impuesto por
amenaza, o ha sido cometido o declarado haber sido
perpetrado, por algun Asegurado.

10.con respecto a cualquier dafio corporal o material resultante
del consumo de alcohol o del abuso de intoxicantes,
narcoéticos, o drogas adictivas o sus derivados asi como
mermas debidas a tales medios, independientemente de si
fueron responsables directa o indirectamente por los dafos
ocasionados; abuso de preparados médicos; enfermedad
mental, desérdenes o reacciones mentales o emocionales,
incluyendo estrés, ansiedad, depresion con ataques de
panico, bulimia, o problemas de peso;

11.con respecto a dafios materiales o corporales debidos a
guerras 0 acciones bélicas, ya sean declaradas o no,
rebelion,  revolucién,  terrorismo, secuestro  aéreo,
insurreccion, desorden civil, huelgas, fuerza armada de
cualquier tipo, servicios de emergencia e imposicién de ley, y
actos efectuados por autoridades publicas;

12.con respecto a danos personales o lesiones corporales
causados al Asegurado;

13.accién contra cualquier asegurado resultante de actividades
profesionales ejercidas por el Asegurado o cualquier otro tipo
de trabajo fisico emprendido con fines lucrativos o salariales;
salariales, o la prestacion de servicios del Asegurado cuando
tales servicios estan destinados a personas diferentes de la
familia anfitriona;

14.en caso de dafos causados directa o indirectamente por
reaccién nuclear, radiacién, contaminacion, ya sea
radioactiva o no, sin considerar la manera como fue la causa;
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15.para danos corporales o materiales entre los asegurados que
vigjen juntos y los asegurados y los parientes que los
acompana.

Reglamentos y Obligaciones Generales referents
al Befeficio de Responsabilidad

Estas reglamentos se afiaden a las Reglamentos Generales
anotadas arriba para todas las prestaciones.

ACCION CONTRA EL ASEGURADO

No se aplicara acciéon en contra el asegurador, a menos que
como condicién precedente a ésta, habra habido cumplimiento
total de todas las condiciones de esta pdliza, pero no hasta que
la cantidad de la obligacién que tiene que pagar el asegurado
haya sido determinada finalmente o por medio de un juicio contra
el asegurado después de un proceso real o por acuerdo escrito
del asegurado, el reclamante y el asegurador.

TRANSFERENCIA LEGAL

El interés de cualquier asegurado no es transferible. Si alguno de
los asegurados se muriera 0 se juzgara ser incompetente, este
seguro concluird en consecuencia a ello para tal persona pero
cubrira al representante legal del asegurado y al asegurado con
respecto a la responsabilidad contraida previamente y cubierta
por este seguro.

ASISTENCIA Y COOPERACION DE ASEGURADOS EN CASO
DE SINIESTRO O PROCESO PENAL

Al hacerse consciente el asegurado de cualquier incidente del
cual se podria esperar de manera razonable ser la base de una
reclamacion cubierta , se dara al respecto una notificacion por
escrito por el asegurado al asegurador junto con la mas completa
informacién obtenible. Si se hace la reclamacién o se abre
proceso contra el asegurado, el asegurado enviara
inmediatamente al asegurador toda exigencia, anotacion, cita u
otro proceso recibido por el asegurado o su representante. El
asegurado debera cooperar con el el asegurador y bajo la
peticion del asegurador, colaborar haciendo arreglos con fines de
llevar a cabo procesos e imponiendo cualquier derecho de
contribucién o indemnizacién contra cualquiera persona u
organizacion responsable por el asegurado a causa de dafos
con respecto lo que se aplica en este seguro. El asegurado no
efectuard, excepto si es a costas propias del asegurado, pagos
voluntariamente, asumir alguna obligacién o contraer algun
gasto. Violacién intencional o a propésito de cualquiera de una de
estas obligaciones por parte del asegurado pueden liberar al
asegurador de su derecho de indemnizacion.

CUANDO DEBE CONSIDERARSE EL INICIO DE UNA

RECLAMACION

1. Cuando el Centro de Siniestros reciba la primera noticia por
escrito del asegurado en la que sobresale que una
reclamacion se ha realizado; o

2. Cuando el Centro de Siniestros reciba la primera nota por
escrito del asegurado sobre circunstancias especificas en las
que esta involucrada una persona o en entidad en particular y
que puede acabar en una reclamacion.
Todas las reclamaciones que surgen del mismo incidente o de
uno relacionado serén consideradas como si se hubieran
hechos en el momento en que se hizo la primera reclamacion,
y estaran sujetas al mismo limite de responsabilidad.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD — RECLAMACIONES

Sin tener en cuenta el numero de asegurados bajo esta pdliza, el
nuamero de personas u organizaciones que sostienen danos, o el
nuamero de reclamaciones o procesos encaminados, se expone
en la sinopsis de beneficios la responsabilidad del asegurador
por las coberturas ofrecidas.

El limite de responsabilidad expuesto en la sinopsis de beneficios
como se aplica a “cada reclamacion” constituye el limite de todos
los dafios por causa de cada reclamacion cubierta al respecto.
Todas las reclamaciones resultantes del mismo incidente o de
uno relacionado seran consideradas como una reclamacion Unica
para fines del seguro y estara sujeta al mismo limite de
responsabilidad. El limite de responsabilidad expuesto en la
sinopsis de beneficios como “suma total” equivale, sujeto a la
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provision mencionada arriba con respecto a toda reclamacion,
hecha y presentada ante el asegurador durante el periodo de
vigencia de la pdliza, incl. todo periodo de prolongacién. Gastos
de reclamacion se incluyen dentro del limite aplicable de
responsabilidad expuesta en la Sinopsis de Beneficios.
PERIODO DE POLIZA, TERRITORIO

El seguro concedido por esta podliza se aplica a las
reclamaciones que se efectlan primero y se declaran durante el
periodo de vigencia de la pdliza, con tal que la reclamacién se
haga o se abra proceso dentro de los Estados Unidos de
América, sus territorios o posesiones, Puerto Rico, Canada, o
cualquier otro pais en el que el asegurado realiza su viaje
durante el Programa/Viaje cubierto.

CONDICIONES DE POLIZA

Con respecto a cada asegurado, las condiciones de pdéliza
empezaran y terminaran en coincidencia con la fecha de inicio
de la cobertura del Asegurado y la fecha de finalizaciéon de la
cobertura del Asegurado como se ha expuesto en los
Reglamentos Generales de la Pdliza.

REEMBOLSO

A pesar de que el asegurador no tiene el derecho de hacer eso,

si el asegurador paga dafos o gastos relativos a reclamaciones:

1. en la cantidad de la franquicia aplicable; o

2.en el exceso del limite aplicable de responsabilidad, el
asegurado pagard nuevamente, por medio de exigencia
hecha por escrito, tales sumas al asegurador en el plazo de
30 dias. Si no se cumple el pago de las cantidades indicadas
arriba puede llevar esta circunstancia a la anulacion de la
poliza y por ende el asegurado no tendra el derecho de
cualquier opcion relativa a un periodo de prolongacion.

SUBROGACION

Si el asegurador hace un pago bajo la pdliza y la persona a la

cual o para la cual se efectu6 este pago tiene el derecho de

recuperar danos de otra entidad, el asegurador sera subrogado

a ese derecho. Esa persona hara:

1. Cualquier cosa que fuere necesario para posibilitar al
asegurador el ejercicio de los derechos del asegurador; y

2. nada después de la pérdida que pueda perjudicar estos
derechos.

En caso de que el asegurador realice un pago bajo la pdliza 'y la

persona a la cual y para la cual se ha hecho el pago llegue a

recuperar dafnos de otra, esta persona:

1. Mantendra para el asegurador los procedimientos de la
recuperacion bajo confianza

2. Reembolsard al asegurador
asegurador.

la cantidad de pago del
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Teléfono: ++ 1 — 866 — 404 — 20 62 (toll-free)
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Teléfono: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 500

Fax: ++ 49 — (0) 69 — 756 13 250

Correo-e: cornelia.bullmann@acegroup.com
Correo-e: stella.prevost@acegroup.com

Numeros de emergencia servicio 24 horas

EE.UU & Canada
1-866-509-7714 (gratuito)

Cualquier otro lugar de destino
Cddigo + 866-509-7714

Llamada a cobro revertido:
Para ello, péngase en contacto con la operadora y solicite
realizar una llamada al 1-603-328-1714

Fax: 1-603-898-9172 / correo-el: mail@oncallinternational.com

Cddigo de acceso:

Haga el favor de marcar el codigo de acceso del pais desde
donde usted esta llamando siguiendo las indicaciones sefialadas
en la pdliza y en el sitio web www.caremed-assistance.com

CAREMED INTERNATIONAL SALES OFFICE
CareMed GmbH

Oscar-Romero-Allee 15

53113 Bonn, Germany

Teléfono: ++ 49 — (0) 228 — 555 490 0

Fax: ++ 49 — (0) 228 — 555 490 75

Correo-e: germany@caremed-travel.com

CAREMED OFFICE

CareMed USA

River Plaza, 9 West Broad Street

Stamford, CT 06902-3788, USA

Teléfono: ++ 1 — 866 — 404 — 20 62 (gratuito)
Fax: ++ 1 —203 — 399 — 55 96

Correo-e: usa@caremed-travel.com



CareMed®

For 24-hour emergency assistance, please dial the access code for the country you
are calling from, listen to the operator and then dial the number of the assistance

center: 866-509-7714. Your call will be toll free.

MY PERSONAL NUMBER IS 0QQQQ0000a03d0Q 866-509-7714
Please look up your access code and fill in the blank fields.

If you are in
A

Albania
Angola
Anguilla
Antigua
Argentina
Armenia
Aruba
Australia
Austria

B

The Bahamas
Bangladesh
Barbados
Belarus

Belgium
Benin
Belize
Bermuda
Bolivia
Bolivia
Bosnia
Brazil
The British Virgin Islands
Brunei
Bulgaria
Cc

Cambodia

The Cape Verde Islands
The Cayman Islands
Chile

Chile - Easter Island

China from northern China, the Beijing region

China from southern and central China,
the Shanghai and Guangzhou regions
China from Hong Kong

Colombia

The Cook Islands

Costa Rica

Croatia

Cuba - Guantanamo Bay

Cyprus

The Czech Republic

D

Denmark

Diego Garcia

Dominica

The Dominican Republic
E

Ecuador

Egypt from Cairo
Egypt outside of Cairo
El Salvador

Estonia

F

The Fiji Islands
Finland

France

The French Antilles

dial

00-800-0010

0199

1800-872-2881

1800-872-2881

0-800-555-4288 or 0-800-222-1288
0-800-111

800-8000

1-800-881-011 or 1-800 551155
0-800-200-288

1800-872-2881

157-0011

1800-872-2881

81800101

(" Indicates second dial tone)
0-800-100-10

102

811 or 555

1800-872-2881

800-10-1110

800-10-1111

00-800-0010

0800-890-0288 or 0800-888-8288
1800-872-2881

800-1111

00-800-0010

1-800-881-001
0800-2288
1800-872-2881
800-225-288
800-800-311
108-888—
108-11

80096 1111
01-800-911-0010
09-111
0800-0-114-114
0800-220-111
935

800-900-10
00-42-000-101

8001-0010
999 288
1800-872-2881
1800-872-2881

1-999-119 or 1-800-225-528
510-0200

02-510-0200

800-1288

0-800-12-001

004-890-1001
08001 10015
0-800-99-0011
0800-99-0011

from Martinique, St. Martin, St. Barthelemy or Guadeloupe

French Guiana
G
Gabon Republic

Gambia
Georgia

Germany
Ghana
Gibraltar
G

Greece

Grenada

Guam

Guatemala from Guatemala City
Guatemala outside of Guatemala City
Guyana

H

Haiti
Honduras
Hong Kong
:—iungary

Iceland

India

Indonesia

Ireland

Ireland

Northern Ireland use the UK access number
Israel

Italy includes Vatican City

Ivory Coast

J

Jamaica
Japan
Jordan

0-800-99-0011

00"-001

(" Indicates second dial tone)
00111

810288

(" Indicates second dial tone)
0800-225-5288

0191

8800

00-800-1311
1800-872-2881
1800-225-5288
138-126
999-9190

159

183

8000 123

800-96-1111 or 800-93-2266
06 800-01111

00 800 22255288

000-117

001-801-10

1-800-550-000 or 00-800-222-55-288
0-800-89-0011

1-800-94-94-949 or 1-800-92-22-222
800-172-444
00-111-11

1-800-872-2881
00-539-111 or 00-665-5111
1-880-0000

K
Kazakhstan

Republic of Korea
L

Latvia

Lebanon within Beirut
Lebanon outside of Beirut
Liechtenstein

Lithuania

Luxembourg
M

Macau

Republic of Macedonia
Malaysia

Malta

The Marshall Islands
Mauritius

Mexico

Mexico — for a Spanish speaking operator
Micronesia

Monaco

Montserrat

Morocco

N

Nepal

The Netherlands

The Netherlands Antilles
New Zealand

Nicaragua

Norway

P

Pakistan

Panama, Republic of
Papua New Guinea
Paraguay

Peru

The Philippines
Poland

Portugal

Puerto Rico

R

Reunion Island

Romania

Russia from within Moscow

Russia from areas outside of Moscow
Russia from within St. Petersburg

Russia from areas outside of St. Petersburg
Russia from Ekaterinburg, Irkutsk,
Novosibirsk, Omsk, Rostov-on-Don, Samara,
gladivostok and other cities

Saipan

San Marino

Saudi Arabia
Senegal

Sierra Leone
Singapore
Slovakia

The Solomon Islands
South Africa
Spain

Sri Lanka

St. Kitts and Nevis
St. Lucia

St. Pierre and Miquelon
St. Vincent

Sudan

Suriname
Sweden
Switzerland

Syria

T

Taiwan

Thailand

Trinidad and Tobago
Turkey

Turks and Caicos

U

Uganda
Ukraine

The United Arab Emirates
The United Kingdom
Uruguay

Uzbekistan

\'
Venezuela
Vietnam

Yemen

Zambia
Zimbabwe

8"800-121-4321
(" Indicates second dial tone)
00-729-11 or 00-369-11

800-2-288

426-801

01-426-801

809-2288

8"800-900-28

(" Indicates second dial tone)
80020111

0800-111

99-800-4288

1-800-80-0011

800-90110

1-800-225-5288

01120

01-800-288-2872 or 001-800-462-4240
01-800-112-2020 or 001-800-658-5454
288

800-90-288

1800-872-2881

002-11-0011

0800-77-001
0800-022-9111
001-800-872-2881
000-911

174

800-190-11

00 800 01001
00-800-001-0109
0507-12880
008-11-800
0-800-50-288
105-11
0-0-800-111-1111
800-800-128
1-800-225-5288

0-800-99-0011
021-800-4288

755-5042

8-095-755-5042

325-5042

8-812-325-5042
8"10-800-110-1011

(" Indicates second dial tone

1800-225-5288
800-172-444
1-800-10

3072

1100
800-011-1111 or 800-001-0001
0-800-000-101
0811
0-800-99-0123
900-99-0011
430-430
1800-872-2881
1800-872-2881
0-800-99-0011
1800-872-2881
800-001

156
020-799-111
0-800-89-0011
0-801

00801-102-880

1-800-001-33 or 001-999-11111
1800-872-2881

00-800-122-77
01-800-872-2881

800-001

81100-11

(" Indicates second dial tone)
800-121

0-800-89-0011 or 0-500-89-0011
000-410

8"641-7440010

(" Indicates second dial tone)

0800-225-5288
1-201-0288

00-800-101

00-899
110-98990



CareMed®

Formulario de siniestro

Sus datos personales:

Apellido
Fecha de nacimiento (f/m/a)

Nombre

Direccion en el pais de origen:

Direccion en el pais de destino:

Regreso al pais de origen el (f/m/a):

c/o (nombre de la familia anfitriona)

Calle Calle

CP CP ciudad

Ciudad Estado federal / provincia
Pais Pais

TIf. TIf

Correo-e Correo-e

Su tratamiento médico:

Clase de enfermedad o del accidente

En caso de una enfermedad, ¢;ha sufrido de ésta ya antes una vez?
Si es asi, jcuando?

En caso de un accidente Propia culpa [

Describe brevemente como pasé el accidente:

Culpa de la otra partel!

Restitucion de costes: (derechos bancarios a cargo del asegurado)

¢Ha pagado ya la factura del médico? Si [ No [

Si no, la factura serd pagada directamente al prestador de los servicios

Nombre del médico / hospital que le traté

Direccion del médico / hospital que le traté

Si es asi, se restituirdn los costes a su cuenta

Nombre del banco

Direccion y pais del banco

Nombre del titular de la cuenta Numero de la cuenta

Cédigo bancario

SWIFT (indicar imprescindiblemente)

Documentos en el caso de siniestro

Mande al asegurador el formulario completamente rellenado, asi
como todas las facturas y comprobantes originales respecto a este
siniestro.

INFORMACIONES INCOMPLETAS O FALSAS CAUSAN RETARDOS
EN EL PROCESAMIENTO DEL SINIESTRO.

Zona 1: Zona 2:
América del Norte y del Sur Todos los demas paises, a exception
de América del Norte y del Sur

CareMed Claims CareMed Claims

CISI Claims Department ACE European Group Limited
River Plaza, 9 West Broad Street  Direktion fiir Deutschland
Stamford, CT 06902-3788 Lurgiallee 10

USA 60439 Frankfurt, Germany

Por la presente autorizo a cada uno de los hospitales,
médicos y las demas personas que me han chequeado,
incluidos aquellos en mi pais de origen, que proporcionen
para la Central de Asistencia o sus representantes todas las
informaciones respecto a enfermedades o lesiones, historial
clinico, asesoramientos, prescripciones o tratamientos, asi
como copias de todos los informes médicos y de hospitales.
También tiene validez una copia de esta autorizacién.

Fecha

Firma del asegurado
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