CONDICIONES GENERALES DE SERVICIOS UNITED TRAVEL ASSIST SAS ASISTENCIA EN VIAJE

Las obligaciones de UNITED TRAVEL ASSIST SAS expresadas en el presente Contrato de asistencia en
viaje, solo regiran para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad
a la fecha de inicio de vigencia del Certificado de Asistencia, siempre y cuando los sintomas derivados
de éstas impidan la normal continuidad del viaje, asegurando cobertura a nivel mundial excepto en el
pais de residencia.

Es obligacion de EL TITULAR elegir el producto UNITED TRAVEL ASSIST SAS de su preferencia, asi como
leer y aceptar los términos y condiciones aplicables al mismo expresadas en las presentes Condiciones
Generales de los servicios.

Al momento de adquirir el Certificado de Asistencia UNITED TRAVEL ASSIST SAS, EL TITULAR esta
aceptando las condiciones generales de los servicios. (Leer atentamente dichas condiciones las cuales
seran enviadas junto con los certificados emitidos o en su defecto se encuentran publicas en la pagina
www.united-assist.com)

El presente contrato tiene vigencia exclusivamente en el pais de destino que conste explicitamente en
el voucher / certificado adquirido, estableciendo la zona horaria de acuerdo al pais donde se encuentre
EL BENEFICIARIO como destino al momento de requerir el servicio de asistencia y durante el tiempo de
vigencia establecida en el Certificado de Asistencia adquirido. Si EL TITULAR llegase a solicitar asistencia
en un pais distinto al que consta en su voucher / certificado, automaticamente quedara fuera de
cualquier tipo de cobertura y esto exonera a UNITED TRAVEL ASSIST SAS de cualquier responsabilidad,
obligacion o cargo respecto de la asistencia requerida.
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COMO SOLICITAR ASISTENCIA:

Para solicitar los servicios de asistencia EL TITULAR O BENEFICIARIO debera CONTACTAR a la Central de
asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS tantas veces como requiera asistencia, comunicandose
mediante los canales de comunicacion establecidos en el Anexo 1 de las presentes condiciones
generales, o a los nUmeros referenciados en su Certificado de Asistencia, indicando su nombre, nimero
de voucher impreso en su certificado, vigencia, el lugar en que se encuentra, nimero de contacto y el
motivo de la solicitud de asistencia. A partir de la primera asistencia o servicio prestado, EL
BENEFICIARIO debera siempre comunicarse con la Central de asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS
para obtener la autorizaciéon de nuevas asistencias o servicios complementarios, aunque estos hayan
sido originados por la misma causa que el primer evento y aun en el caso de haber sido autorizado para
tomar prestaciones por reembolso.

Nota: Para solicitar los servicios incluidos en el plan adquirido, es necesario que EL TITULAR y/o
BENEFICIARIO tenga en cuenta el periodo de carencia establecido en las presentes condiciones
generales, el cual se constituye en sus dias de carencia segun la duracion de tu plan:
Planes de 1 a 15 dias: 3 dias calendario, Planes de 16 a 30 dias: 7 dias calendario, Planes de 31 a 90 dias:
10 dias calendario, Planes de 91 a 180 dias: 15 dias calendario, Planes de 181 a 365 dias: 25 dias
calendario; contados a partir de la fecha de emisiéon del Certificado de Asistencia, cuando el mismo ha
sido adquirido una vez iniciado el viaje y/o cuando EL BENEFICIARIO se encuentra en el pais de destino.

1. VERIFICACION DE INFORMACION PREVIA A SU VIAJE

Para poder utilizar de una manera correcta nuestra asistencia, es importante la verificacion de la
siguiente informacién:

1.1. Que los datos de su certificado se encuentren correctos, tales como el email y teléfonos indicados
como contacto en caso de emergencia, como asi también los nombres de EL TITULAR y los beneficiarios,
las fechas de nacimiento, las fechas de vigencia y el producto adquirido. Si hay errores en los datos,
comuniquese mediante correo electrénico asistencia@united-assist.com notificando las novedades
encontradas.
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1.2. El titular debera leer atentamente las Instrucciones y Condiciones Generales de los Servicios de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS y verificar que el Certificado de Asistencia, Términos y Condiciones indiquen
las caracteristicas del producto UNITED TRAVEL ASSIST SAS elegido y adquirido. En caso de cualquier
duda al respecto comuniquese de inmediato con UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

2. COMO COMUNICARSE CON UNITED TRAVEL ASSIST SAS DURANTE SU VIAJE

2.1. En el Certificado de Asistencia se encuentra la Lista de Teléfonos de las centrales de asistencia de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS en cada pais y region.

2.2. Antes de llamar a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS EL TITULAR o EL
BENEFICIARIO debe tener a la mano la siguiente informacion:

Numero de compra impreso en el Certificado de asistencia UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Ubicacion geo
referencial, donde se encuentra EL TITULAR O EL BENEFICIARIO en el momento en que se presento la
emergencia. Numero(s) de teléfono fijos o celulares, donde se pueda contactar de manera permanente
a EL TITULAR o a EL BENEFICIARIO mientras dure todo el evento de la asistencia. Correo electrdnico o
usuario de Skype. La direccién del lugar donde se encuentra hospedado (domicilio, hotel, entre otros).

2.3. Sila comunicacion con la Central de asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hace imposible por
dificultades o desperfectos en las lineas telefénicas, EL TITULAR o EL BENEFICIARIO podra llamar a la
Central de asistencia del pais mds cercano al pais de destino o, hacer contacto por WhatsApp, llamada
gratuita de nuestra pagina web, chat por pagina web o correo electrénico. Para tales efectos, EL TITULAR
o EL BENEFICIARIO debera consultar la pagina web: www.united-assist.com. (Ver anexo 1).
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3.0. CONTRATO DE SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJES
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3.1. LAS PARTES SUSCRITAS

Entre los suscritos, UNITED TRAVEL ASSIST SAS y EL BENEFICIARIO, identificado con el niumero de
documento DETALLADO EN SU VOUCHER, con pais de residencia ‘. origen.', quien de ahora en adelante
se denominard como EL TITULAR o EL BENEFICIARIO, quienes incurren de forma libre y voluntaria a la
celebracidn del presente contrato al conocer las siguientes clausulas.

Nota: Para los casos de personas menores de edad o con alguna discapacidad, los padres o tutores
actuaran como representantes en nombre de ellos.

3.2. OBJETO

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se obliga con EL BENEFICIARIO a prestar los servicios de asistencia a los que
se refieren las presentes condiciones. A EL BENEFICIARIO le corresponde el derecho de acceder a las
coberturas descritas en el mismo, en los términos expresados en este contrato.

Se deja expresa constancia y asi lo acepta EL TITULAR del Certificado de Asistencia, que los servicios de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS no constituyen un seguro médico, ni una extensién o sustituto de programas
de seguridad social, ni de medicina prepagada, ni de aseguradoras de riesgos laborales. Los servicios y
prestaciones de UNITED TRAVEL ASSIST SAS estan exclusivamente orientados a la asistencia en viaje de
eventos subitos e imprevisibles que impidan la normal continuacion del mismo.

El objeto de estos servicios es proporcionar la asistencia de emergencia en las situaciones imprevistas
surgidas como consecuencia de accidente o de enfermedad NO PREEXISTENTE (Ver numeral 7 Asistencia
médica), desde la fecha de inicio de la vigencia de los servicios que son materia del presente contrato.
La aplicacién de dichas prestaciones, en los términos y condiciones contractualmente definidos, tienen
como fin facilitar el retorno de EL BENEFICIARIO a su lugar de residencia permanente o habitual, para
recibir en él y con cargo a su cobertura médica habitual, publica o privada, o a su propio costo el
tratamiento apropiado a su condicion de salud.
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En ese sentido, para hacer uso de estas prerrogativas, el usuario acepta expresamente que la asistencia
brindada es una obligacidon de medio y no de resultado, por lo que UNITED TRAVEL ASSIST SAS queda
exonerada de toda y cualquier responsabilidad derivada de una eventual impericia, negligencia o mala
practica de todos los profesionales, establecimientos y personas que presten sus servicios segun
corresponda en el requerido caso.

Salvedad de Territorialidad para Planes de Cobertura Nacional:

Como excepcidn expresa a la regla general de territorialidad (que excluye la prestacion de servicios en
el pais de residencia permanente), si el Certificado de Asistencia detalla la contratacidn expresa de un
plan doméstico o nacional, el servicio tendra plena validez dentro del pais de origen o residencia del
BENEFICIARIO.

Todas las coberturas, beneficios, topes, exclusiones médicas y reglas operativas establecidas en este
condicionado general aplicardn en idénticas condiciones para los planes nacionales, adecuandose a la
logisOca del territorio local.

Condicién de Franquicia Kilométrica:

Para que las coberturas de cualquier plan nacional se activen, es requisito indispensable e ineludible
que la emergencia o siniestro ocurra a una distancia superior a la franquicia kilométrica estipulada
expresamente en el Certificado de Asistencia (voucher).
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En el evento de que el certificado no especifique un kilometraje particular, se aplicara por defecto una
franquicia minima de 100 (cien) kilémetros a la redonda contados desde el domicilio habitual y
permanente del titular.

Comprobacion de Viaje y Blindaje de Uso:

UNITED TRAVEL ASSIST SAS exigira al BENEFICIARIO los comprobantes pertinentes (tickets de peaje,
reservas de hotel confirmadas, pasajes de avion o boletos de transporte
interprovincial/interdepartamental) que certifiquen fehacientemente que se encontraba en estricta
calidad de viaje fuera de su perimetro de residencia al momento de presentarse el evento.

Ca

Se deja expresa constancia y asi lo acepta el titular, que los planes nacionales estan disefiados Unica y
exclusivamente para urgencias imprevisibles durante viajes.

Bajo ninguna circunstancia este producto actla, ni podra ser utilizado, como un seguro de salud local,
sustituto de seguridad social, ni como medicina prepagada para atenciones de ruOna o emergencias
dentro de la ciudad de residencia del titular.

3.3. ANULACIONES Y CAMBIOS

EL BENEFICIARIO tiene derecho a realizar como maximo 3 (tres) modificaciones a su Certificado de
Asistencia tales como: cambio de fechas por los mismos dias adquiridos originalmente, irregularidades
en el nombre del beneficiario, fecha de nacimiento, documento de identificacidn, contacto en caso de
emergencia, niumeros telefénicos, email y otros datos personales que apliquen. Debido a que el
Certificado de Asistencia es personal e intransferible, no es causal de sustitucion de un beneficiario por
otro.

EL BENEFICIARIO se obligara a solicitar con anticipacion de minimo 2 (dos) dias habiles al inicio de la
vigencia de su certificado (fecha de salida), cualquier cambio o anulacién de servicios prestados por
UNITED TRAVEL ASSIST SAS. El célculo de los dias habiles esta sujeto a las determinaciones del pais de
origen de EL TITULAR o EL BENEFICIARIO.

En ningln caso se aceptaran cancelaciones o modificaciones una vez inicie la fecha de vigencia del
Certificado de Asistencia UNITED TRAVEL ASSIST SAS, de acuerdo a los términos expresados en el
Certificado de Asistencia.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS esta en plena potestad de no prestar el servicio, cuando el Certificado de
Asistencia no registre el pago respectivo con 24 (veinticuatro) horas de antelacion a la fecha de vigencia
(fecha de salida) indicada en el documento. Las anulaciones se encuentran sujetas a las politicas
establecidas en el numeral 6. Condiciones para reembolsos y reintegros.
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4. DEFINICIONES

Para todos los fines interpretativos, se deja expresa constancia que en el presente contrato se entiende
por:

4.1. Accidente: Se entiende por accidente todo dafio corporal derivado de la accidn subita de una causa
externa y ajena a la intencionalidad de EL BENEFICIARIO, causado por un agente extraio, fuera de su
control, externo, violento y visible, asi como que la lesién o dolencia resultante sea provocado
directamente por tal agente y en forma independiente de cualquier otra causa.

4.2. Amateur: Se define como la practica de una actividad deportiva aficionada que se practica de
manera NO profesional, por placer y sin recibir dinero a cambio, dentro de este item igualmente se
excluyen las précticas en locaciones especializadas o bajo la direccidn de profesionales.

4.3. Beneficiario y/o Titular: Es la persona que ha contratado servicios de asistencia prestados por
UNITED TRAVEL ASSIST SAS, en los términos, condiciones y limitaciones establecidos en las condiciones
generales y particulares que regulan la presente relacién juridica. En esa virtud, tiene un titulo o
documento que le identifica y acredita su derecho a recibir la asistencia contratada, cumpliendo con las
obligaciones que segun el caso le corresponden.

4. 4. Cancelacion de Viaje: Imposibilidad definitiva de iniciar la realizacion del viaje programado.

4. 5. Central de Asistencia: Departamento que coordina la prestacion de los servicios adquiridos y/o
requeridos por EL BENEFICIARIO, derivado de los servicios contratados con UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

4. 6. Centro Asistencial: Se refiere al edificio, locacidn, institucidn o lugar en donde EL BENEFICIARIO
recibird atencidn asistencial sanitaria; esta podria ser ambulatoria u hospitalaria.

4. 7. Certificado de Asistencia: Es el documento que certifica y describe los servicios contratados con
UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Este certificado contiene los datos personales de EL BENEFICIARIO, el
numero de compra y el plan contratado, pais de origen y destino, fechas de inicio y/o salida, fecha de
terminacion y/o retorno del viaje, asi como las coberturas, especificaciones y topes de la misma.

4. 8. Circunstancias Excepcionales: Todas aquellas situaciones extraordinarias de presentacion
infrecuente, las cuales seran descritas mas adelante en este mismo documento.

4.9 Congénito: Patologia presente o existente desde antes del momento de nacer.

4. 10. Convalecencia: Tiempo en que la persona recobra o recupera gradualmente el vigor y la salud
después de haber padecido una enfermedad o de haberse sometido a un tratamiento médico. Para
objeto de este contrato este periodo no superara los 5 dias.

4. 11. Dolencia y/o Afeccién: Los términos "dolencia" y/o "afeccidon" se entenderan como sinénimos de
"sintomas de un padecimiento" a todos los efectos en las presentes condiciones generales.

4. 12. Emergencia Médica: Cualquier enfermedad o lesidn que plantea una amenaza inmediata para la
vida de EL BENEFICIARIO y cuya asistencia médica no puede ser demorada.

4.13. Enfermedad Crénica: Enfermedad de larga duracion, cuyo fin o curacidn no puede preverse
claramente o no ocurrird nunca.

4.14. Enfermedad Aguda: Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del cuerpo o
alguno de sus érganos que pudiera interrumpir o alterar el equilibrio de las funciones vitales, pudiendo
provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrafia al comportamiento normal del mismo. No
incluye preexistencias ni exclusiones declaradas en las presentes condiciones generales.

4.15. Enfermedad preexistente o preexistencia: Es la contraida o padecida por EL BENEFICIARIO con
anterioridad a la fecha de inicio del viaje, se tenga o no conocimiento de ella. Condicién preexistente
significa cualquier condicién, enfermedad, sintoma o lesion, aun cuando se manifieste por primera vez
o sufra un agravamiento o evolucién durante el viaje, o que ha sido tratada o diagnosticada con
anterioridad a la fecha del inicio de la vigencia de los servicios materia del presente contrato. Se incluye
explicitamente en esta definicidn la presencia de cualquier tipo de material de osteosintesis, protesis
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(totales o parciales), értesis, implantes o dispositivos médicos derivados de procedimientos quirdrgicos
realizados con anterioridad al inicio del certificado. Cualquier evento (accidente o enfermedad) cuya
causa, severidad, diagndstico o tratamiento esté directamente vinculado o se vea influenciado por la
presencia de dichos elementos, serd considerado una complicacién de una condicion preexistente y
quedara excluido de la cobertura general.

4.16. Enfermedad Repentina o Imprevista: Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraida con
posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del Certificado de Asistencia o a la fecha de salida del viaje,
la que sea posterior.

4. 17. Enfermedades endémica, pandémica y epidémica: Las enfermedades citadas anteriormente son
aquellas enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente, o en determinados periodos a
una region. Se entiende por endémica y/o pandémica una enfermedad que persiste durante un tiempo
determinado en un lugar concreto y que afecta o puede afectar a un niUmero importante de personas,
entre ellas (Gripe, Carbunco, Cisticercosis, Célera, Chagas, Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla,
Gripe Aviar, Hanta Virus, Lepra, Leishmaniasis, Malaria, Ebola, Rabia, Salmonella, Fiebre Tifoidea,
Tuberculosis, Gripe AH1IN1, HIV, fiebre del valle del Rift, virus del Nilo Occidental, SARS COV2 entre
otras).

4. 18. Enfermedad Recurrente: Regreso de la misma enfermedad luego de haber sido tratada. Para
objeto de este contrato, es la enfermedad que regresa 3 o mas veces durante el periodo de vigencia del
Certificado de Asistencia contratado.
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4. 19. Equipo profesional médico: Es el equipo de profesionales de la salud que integra la red de
proveedores con la que cuenta UNITED TRAVEL ASSIST SAS, para la prestacion de los servicios médicos
apropiados y profesionales.

4. 20. Fecha de salida: Es el dia declarado por EL BENEFICIARIO en el que UNITED TRAVEL ASSIST SAS
empezara a prestar los servicios de asistencia, siempre y cuando dicho BENEFICIARIO se encuentre fuera
del pais de residencia permanente o habitual.

Ca

4. 21. Fecha de retorno: Es el dia de vencimiento del periodo de vigencia del certificado declarado por
EL BENEFICIARIO en el que UNITED TRAVEL ASSIST SAS finaliza la prestacion del servicio adquirido.

4. 22. Gastos de Hotel: Corresponden a gastos por hospedaje simple que no incluyen gastos de
restaurante, lavanderia, llamadas telefénicas que no hayan sido a la Central de Asistencia, transportes,
acceso a Internet, o cualquier otro servicio. El hotel seleccionado para el hospedaje debera atender a
caracteristicas de beneficio usual, razonable y habitual hasta la cobertura maxima establecida en el
Certificado de Asistencia.

4, 23. Interrupcion del Viaje: Cuando EL BENEFICIARIO haya iniciado el viaje y se encuentre disfrutando
del mismo, pero por causas ajenas a su voluntad se vea forzado a suspenderlo, siempre y cuando dicha
causa o causas correspondan a las circunstancias expresadas y relacionadas en las presentes condiciones
generales.

4. 24. Monto Maximo Global: La suma de gastos que UNITED TRAVEL ASSIST SAS abonara y/o
reembolsara al Titular por todo concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes
Condiciones Generales.

4. 25. Pais de residencia permanente o habitual: Es el lugar donde EL BENEFICIARIO declara su
residencia y ejerce su actividad econémica habitual.

4. 26. Periodo de Carencia: Es el tiempo que debe transcurrir entre la emision del Certificado de
Asistencia y la posibilidad de solicitar los servicios contratados en el plan adquirido, cuando EL TITULAR
y/o BENEFICIARIO realiza la compra del Certificado de Asistencia cuando ya ha comenzado el viaje y/o
ya se encuentra en el pais de destino. Para efectos de las presentes condiciones generales, este tiempo
serd variable dependiendo del numero de dias contratados en destino o cuando haya iniciado el viaje,
los dias seran calendario.

4. 27. Periodo de vigencia: Es el tiempo comprendido entre la fecha de salida y la fecha de retorno
declarada por EL BENEFICIARIO durante el cual tiene derecho de recibir los servicios del plan de
asistencia contratado.
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4. 28. Procedimiento Electivo: Procedimiento médico que no reviste el caracter de emergencia y por
tanto es programable y panificable para una fecha posterior, sin impedir por ello la normal continuacion
del viaje.

4. 29. Reembolso: Es el reintegro de los gastos en los que haya incurrido EL BENEFICIARIO durante su
permanencia en el exterior siempre y cuando sean autorizados por la central de asistencia, hasta por
los montos méaximos establecidos en el Certificado de Asistencia, las condiciones que regulan el presente
Contrato y que hayan sido autorizados por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

4. 30. Referencia médica: Es la asignacion del Centro Asistencial o Profesional médico por parte de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS para brindar la asistencia a EL BENEFICIARIO. En los casos en que se
determine que el padecimiento notificado por EL BENEFICIARIO se encuentre exento de cobertura, la
Central de Asistencia referenciara hospitales, clinicas y centros médicos cercanos a la ubicacién de EL
BENEFICIARIO, bajo la premisa que los gastos médicos derivados de dicha atencién deberan ser
asumidos por parte del mismo BENEFICIARIO.

4. 31. Reintegro: Es la devolucién de dinero derivada de la solicitud de anulacién del Certificado de
Asistencia UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

4. 32. Transporte publico autorizado: Transporte aéreo operado por una linea aérea regular y con
licencia valida para el transporte colectivo y remunerado de pasajeros. Transporte maritimo o terrestre
licenciado para el transporte colectivo y remunerado de pasajeros.

4. 33. Viaje: Es el traslado que hace EL BENEFICIARIO de un lugar a otro, por aire, mar o tierra en uno o
varios trayectos durante la vigencia del contrato. Se entendera por “Viaje” la salida que realiza un
BENEFICIARIO al exterior dejando su pais de residencia permanente o habitual, hasta su posterior
regreso al mismo, durante el periodo de vigencia del certificado de Asistencia.

EL BENEFICIARIO no tendra derecho a recibir los servicios de asistencia proporcionados por UNITED
TRAVEL ASSIST SAS mientras se encuentre en su pais de residencia permanente o habitual. El concepto
de viaje incluye el tiempo de estadia de EL BENEFICIARIO fuera del pais de su residencia permanente o
habitual y no sélo el tiempo que comprenda su traslado de un destino a otro.

5. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

5.1. EL BENEFICIARIO por el solo hecho de contratar, solicitar, reclamar, acceder o usar los servicios de
asistencia materia del presente contrato, acepta y reconoce que debe COMUNICARSE previo a incurrir
o contratar por su cuenta sin la debida EVALUACION y AUTORIZACION de la Central de Asistencia de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS, algun tipo de atencién médica, para lo cual debe comunicarse tantas veces
como asistencia requiera a los medios de contacto que constan impresos en el Certificado de Asistencia,
pagina web www.united-assist.com o los suministrados por el asesor comercial, para poder ser
direccionado hacia cualquiera de nuestros proveedores médicos en el pais de destino.

5.2. EL BENEFICIARIO, familiar o cualquier acompafiante al comunicarse con la Central de Asistencia,
debe indicar el nimero de voucher o certificado, la ubicacion georreferencial donde se encuentra al
momento en que se presentd la emergencia, la direccidn en la que se encuentra hospedado, nimero
de teléfono fijo, celular, email o WhatsApp para contactarlo mientras dure todo el evento de la
asistencia.

5.3. EL BENEFICIARIO esta obligado a verificar que todos los datos de su Certificado de Asistencia sean
correctos y en caso de existir inconsistencias, debera comunicarse con la Central de Asistencia para
rectificar los mismos (Ver numeral 3.3 Anulaciones y cambios).

5.4. En los casos en que EL BENEFICIARIO sufra una emergencia médica que ponga en riesgo su vida y
que adicional por fuerza mayor le impida comunicarse de forma inmediata con la Central de Asistencia,
podra contratar o recibir directamente los servicios requeridos, debiendo comunicar este hecho dentro
de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la ocurrencia del evento a la Central de Asistencia de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS, mediante los diferentes medios de contacto establecidos. (Ver numeral 2.3 del
presente documento).
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5.5. Indefectiblemente dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la emergencia médica, EL
BENEFICIARIO, familiar, acompafiante o personal del Centro Asistencial deberda comunicarse con la
Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS y proporcionar toda la informacién relativa al
evento sufrido y la asistencia recibida.

De esta forma, el Equipo Médico Profesional de UNITED TRAVEL ASSIST SAS se contactard con el Centro
Asistencial, para asi controlar en todas sus fases la prestacion de servicio. Es importante que EL
BENEFICIARIO siga cuidadosamente estas indicaciones, ya que de ello depende que UNITED TRAVEL
ASSIST SAS se haga cargo de los gastos devengados, tal como se explica en el presente contrato y el
Certificado de Asistencia.

No comunicarse dentro del tiempo en las condiciones expuestas, exonera a UNITED TRAVEL ASSIST SAS
de cualquier responsabilidad, obligacion o cargo respecto de la asistencia requerida, como también a
asistencias futuras derivadas del primer caso no reportado a tiempo.

5.6. En todos los casos UNITED TRAVEL ASSIST SAS tendra siempre el derecho de indicar si la asistencia
serd brindada por uno de sus prestadores de servicio, o si simplemente asumira los costos mediante el
reembolso de los gastos realizados, de acuerdo a los topes establecidos en el Certificado de Asistencia
contratado por EL TITULAR o EL BENEFICIARIO, segun sea el caso.

En caso de condiciones excluidas o con cobertura limitada, UNITED TRAVEL ASSIST SAS cubrird
Unicamente la atenciodn inicial de urgencia y estabilizacién, entendiéndose como tal la mitigacion del
riesgo vital inmediato, excluyendo tratamientos definitivos, cirugias, hospitalizaciéon prolongada o
rehabilitacién.
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Si EL BENEFICIARIO rechaza la modalidad de atencién (sea Telemedicina, visita a domicilio o centro
médico) o el canal de logistica dictaminado por el triaje de la Central de Asistencia, dicha accién se
considerara automaticamente como una negacion y renuncia absoluta a la cobertura, eximiendo a
UNITED TRAVEL ASSIST SAS de cualquier responsabilidad financiera, legal o médica frente al caso.

Ca

6. CONDICIONES PARA REEMBOLSOS Y REINTEGROS
6.1. CONDICIONES PARA REEMBOLSOS POR ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Es indispensable que EL BENEFICIARIO o familiar, o acompafante, haya notificado a la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS la situacion que generd la emergencia, para que ésta a su vez,
haya autorizado y/o coordinado la atencion pertinente. Para acceder al estudio de reembolso, EL
BENEFICIARIO debera cumplir con las siguientes condiciones:

a. EL BENEFICIARIO debera enviar mediante correo electrénico a la Central de Asistencia de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS, toda la documentacidn requerida para dar inicio al estudio del reembolso, que
incluye, pero no se limita a los siguientes: formato de solicitud de reembolso, receta médica, exdmenes
con sus resultados (si fuera el caso con autorizacidn), diagnéstico del médico tratante, informe médico,
historia clinica, facturas de compra de medicamentos, facturas de honorarios médicos y los documentos
que soporten el pago de dichos servicios, tales como copia del voucher, transferencia bancaria, extracto
bancario u otros documentos aplicables cuando el pago se haya realizado en efectivo.

b. En caso de requerirse la historia clinica, EL BENEFICIARIO debera diligenciar el formulario que autoriza
al centro asistencial a compartir con UNITED TRAVEL ASSIST SAS toda la informacion consignada en
dicho documento.

c. En los casos en que sea requerido, UNITED TRAVEL ASSIST SAS tendra la potestad de solicitar los
documentos originales, en cuyo caso los gastos de envio seran asumidos por EL BENEFICIARIO.

d. EL BENEFICIARIO debe presentar toda la documentacién solicitada por UNITED TRAVEL ASSIST SAS
dentro de los 60 (sesenta) dias calendario siguientes a la fecha de prestado el servicio de asistencia,
prescribiendo cualquier reclamacién o accién legal una vez transcurrido dicho plazo.

e. Computo del plazo de analisis y desembolso: El plazo de hasta sesenta (60) dias habiles para la
realizacion del analisis técnico-médico, la auditoria y el desembolso del reembolso correspondiente,
comenzara a contabilizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha en que EL BENEFICIARIO remita la
TOTALIDAD vy finalizacién de la documentacién requerida a entera satisfaccion de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS.
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f. Suspension de términos por documentacién incompleta: En caso de que la documentacion enviada
por EL BENEFICIARIO se encuentre incompleta, sea ilegible, presente inconsistencias o requiera
aclaraciones/soportes adicionales por parte del equipo auditor o del centro médico tratante, el computo
de los sesenta (60) dias habiles se suspenderd automaticamente. El plazo se reanudara Unicamente a
partir del dia habil posterior a la fecha de recepcion de los documentos requeridos faltantes.

g. Pago de reembolsos aprobados: De ser aprobada la solicitud de reembolso, el desembolso se realizara
en una cuenta bancaria del pais de origen de EL BENEFICIARIO y en la moneda legal de dicho pais,
tomando como referencia el tipo de cambio oficial vigente a la fecha de la transaccién. EL BENEFICIARIO
debera remitir la certificacién bancaria correspondiente.

h. Menores de edad o terceros autorizados: Cuando EL BENEFICIARIO sujeto del estudio de reembolso
sea menor de edad, los valores aprobados seran depositados a nombre de sus padres o tutor legal.
Siendo mayor de edad y solicitando la consignacién en la cuenta de un tercero, debera enviar una
autorizacion por escrito firmada junto con la copia de identificacion de ambas partes y la certificacion
bancaria respectiva.

i. Limite por Gastos Razonables, Consuetudinarios y Prevencién de Sobrefacturacién: UNITED TRAVEL
ASSIST SAS se reserva el derecho absoluto de auditar técnica y financieramente todos los comprobantes
presentados. En el evento de que el Departamento Médico y de Auditoria determine que los costos
facturados por un prestador médico independiente presenten sobreprecio, sobrefacturacion, o excedan
notoriamente las tarifas usuales, razonables y consuetudinarias para dicho procedimiento médico en la
localidad donde ocurrié el evento, la compaiiia ajustara el monto a indemnizar. En estos casos, el
reembolso se limitara estricta y exclusivamente al valor tarifario de referencia que hubiese cobrado un
proveedor perteneciente a la red médica directa de UNITED TRAVEL ASSIST SAS en esa misma zona
geografica, o en su defecto, al valor medio estandar del mercado local, quedando eximida la compafiia
de abonar la diferencia o sobreprecio pretendido.

6. 2. CONDICIONES PARA REINTEGROS O DEVOLUCIONES POR ANULACION DE CERTIFICADOS DE
ASISTENCIA.
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6. 2.1. Los reintegros o devoluciones de dinero derivados de una solicitud de anulacién del Certificado
de Asistencia por parte de EL TITULAR, seran aplicables siempre y cuando EL TITULAR informe a UNITED
TRAVEL ASSIST SAS en forma fehaciente y en un término no mayor a las 24 (veinticuatro) horas de
ocurrencia y/o notificacion del evento que motiva la solicitud de la anulacion y sin excepcion, con una
antelacion minima de 48 (cuarenta y ocho) horas previas a la fecha de salida establecida en el Certificado
de Asistencia contratado con UNITED TRAVEL ASSIST SAS, lo que primero ocurra. Las solicitudes de
anulacion deben estar enmarcadas en los siguientes eventos, los cuales deben respaldarse con los
documentos que lo soporten segln sea el caso:

a. Muerte de EL TITULAR o de EL BENEFICIARIO.

b. Accidente grave de EL TITULAR o EL BENEFICIARIO que motive la internacidn hospitalaria o inhiba la
deambulacidn, generando un estado de postracion en la persona y por lo tanto imposibilite la iniciacién
del viaje.

c. Enfermedad grave de EL TITULAR o EL BENEFICIARIO, que tenga caracter de urgencia (no preexistente
al momento de la emision del Certificado de asistencia y aun cuando no fuera conocida por él) y que
motive la internacion hospitalaria o inhiba la deambulacién, generando un estado de postracion en la
persona y por lo tanto imposibilite la iniciacion del viaje.

d. Muerte o internacidn hospitalaria por mas de 3 (tres) dias por accidente o enfermedad declarada en
forma repentina y de manera aguda del conyuge, padre(s), hermano(s) o hijo(s) de EL TITULAR o EL
BENEFICIARIO.

e. Cuando EL TITULAR o EL BENEFICIARIO sea notificado de manera fehaciente para comparecer ante la
justicia y dicha notificacién la haya recibido o tenga fecha de emisidn posterior a la fecha de contratacion
del servicio.

f. Cuando EL TITULAR o EL BENEFICIARIO haya sido declarado en cuarentena por la autoridad sanitaria
competente y con posterioridad a la fecha de contratacion del servicio, siempre y cuando la cuarentena
no esté relacionada con un diagndstico positivo de COVID-19 (SARS-COV?2).
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g. Cuando a EL TITULAR o EL BENEFICIARIO le sea negada la solicitud de VISA.

h. Cuando el cényuge e hijos viajen con EL TITULAR y sean también BENEFICIARIOS, se extendera la
solicitud de anulacién a ese grupo familiar por los eventos mencionados en los literales anteriores,
siempre y cuando el lugar de destino, fecha de salida y fecha de retorno declarada sean las mismas y los
ticketes y demas servicios turisticos contratados tengan la misma fecha de compra.

6. 2.2. Por ningln motivo UNITED TRAVEL ASSIST SAS realizara la devolucidn o reintegro de dinero total
o parcial, cuando EL TITULAR y/o BENEFICIARIO haya arribado al pais de destino que consta en el
voucher/certificado o haya hecho uso de los servicios incluidos en las presentes condiciones generales
en el pais de destino, esto incluye el haber presentado nuestro certificado de asistencia o voucher como
requisito para el proceso de visado.

6. 2.3. Cuando EL TITULAR y/o BENEFICIARIO haya cancelado el precio del Certificado de Asistencia con
tarjeta de crédito o por medio de plataforma de pagos web, la solicitud de anulacién tendra un costo
administrativo de USD $15 (quince ddlares con cero centavos americanos) o su equivalencia en la
moneda local, si el precio de venta del certificado adquirido fue inferior a USD$100 (cien ddlares
americanos) o su equivalencia en la moneda local. Cuando el precio de venta del certificado adquirido
sea igual o superior a USD$100 (cien ddlares americanos), el costo de la anulacién se calculard en un
15% (quince por ciento) del valor del precio de venta. Para calcular los valores equivalentes en la
moneda local donde se compré el certificado, se realizara la conversion a la fecha de la compra.

6.2.4. Si EL TITULAR y/o BENEFICIARIO canceld el precio del Certificado de Asistencia en efectivo, la
solicitud de anulacidn tendra un porcentaje administrativo de 15% (quince por ciento) en la moneda
local si el precio de venta del certificado adquirido fue inferior a USD$100 (cien délares americanos) o
su equivalencia en la moneda local. Cuando el precio de venta del certificado adquirido sea igual o
superior a USD$100 (cien ddlares americanos), el costo de la anulacién se calculard en un 15% (quince
por ciento) del valor del precio de venta. Para calcular los valores equivalentes en la moneda local dénde
se comprd el certificado, se realizara la conversion a la fecha de la compra.
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6.2.5 Una vez la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS sea notifica de la solicitud de
anulacion, se dara inicio al estudio del reintegro. En todas las situaciones, UNITED TRAVEL ASSIST SAS
podra verificar los eventos notificados por EL TITULAR o EL BENEFICIARIO. Una vez aprobada la solicitud
de reintegro, UNITED TRAVEL ASSIST SAS tendra un término promedio de 20 (veinte) dias habiles para
depositar el dinero segun la informacién bancaria suministrada por EL TITULAR para el desembolso.

7. SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA

Se prestara asistencia médica en caso de emergencia/accidente o enfermedad aguda e imprevista, que
produzca una lesion y/o sintoma que imposibilite la continuaciéon normal del viaje de EL BENEFICIARIO,
quien podra utilizar sin cargo alguno los servicios de los profesionales y/o establecimientos sanitarios
que en el caso le sean indicados y/o autorizados por UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

Las heridas leves que no imposibiliten la continuacién normal del viaje, no daran lugar a esta asistencia,
no obstante, cuando la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS con el apoyo de su equipo
médico lo autorice, se brindard la atencidn o se autorizara el estudio de reembolso bajo la pertinencia
médica definida en el presente condicionado. Cuando a juicio del equipo médico o Centro Asistencial de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS, fuese posible el regreso de EL BENEFICIARIO al pais de origen para recibir
alli el tratamiento médico requerido, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS procedera
a la repatriacion sanitaria de EL BENEFICIARIO hacia su pais de origen, quién estara obligado a aceptar
la definicidon dada por UNITED TRAVEL ASSIST SAS, perdiendo en caso de rechazo de tal resolucién, todas
las garantias o beneficios descritos en el Certificado de Asistencia adquirido. Los servicios de asistencia
médica a ser brindados por UNITED TRAVEL ASSIST SAS se limitan al tratamiento de los sintomas agudos
que impidan la continuacidn del viaje. A menos que se encuentre explicitamente aclarado dentro de las
caracteristicas del servicio contratado con UNITED TRAVEL ASSIST SAS, todas las afecciones vy
enfermedades crénicas o preexistentes o congénitas o recurrentes, conocidas o no por EL
BENEFICIARIO, estan expresamente excluidas de cobertura, como asi también sus consecuencias y/o
complicaciones, aun cuando aparezcan por primera vez durante el viaje. La determinacién de la
naturaleza del evento (accidente, enfermedad o complicacién de condicidon preexistente) sera realizada
exclusivamente por el equipo médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, con base en criterios clinicos y
cientificos, siendo dicha determinacién vinculante para efectos de cobertura.
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Nota Importante: Atencion médica en Estados Unidos de Norteamérica. Si EL BENEFICIARIO ha sido
atendido por un profesional, Hospital o Emergency Room (E.R.) en los Estados Unidos, no debe
sorprenderse si al regresar al pais de origen recibe las facturas por cargos de la sala de emergencia,
radiografias, estudios especializados, etc. Segun el criterio administrativo del sistema de salud en
Estados Unidos, primero debe recibir las facturas el paciente y luego la prestadora de Servicios, como
ser en este caso UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

Esta rutina administrativa puede tomar un mes o mas hasta que el hospital envie las facturas a nuestra
Central de Asistencia. Si en el interin EL BENEFICIARIO recibe dichas facturas, deberad contactarse
telefénicamente con la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS para verificar el estado del
tramite de las mismas.

7.1. DEDUCIBLE APLICABLE A GASTOS MEDICOS

Aplicard Unicamente a aquel Certificado de Asistencia que tenga incluido este concepto. Para tales
efectos, EL TITULAR y/o BENEFICIARIO, debe verificar si el plan adquirido tiene deducible o no.

7.2. LINEA DE CONSULTA 24/7 Este servicio brinda orientacién médica telefénica y referencia médica,
incluyendo la entrega de la receta con el tratamiento farmacoldgico estipulado por el profesional de
salud asignado por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, para el manejo de los
sintomas y no estara sujeto a un limite de llamadas o consultas.
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7. 2.1. El servicio de orientacién médica telefénica proporciona a EL BENEFICIARIO informacidn sobre:

a. Reacciones adversas a medicacion.

b. Efectos Secundarios
c. Contraindicaciones

d. Puericultura y Orientaciéon materno-infantil

Ca

e. Recomendaciones higiénico-dietéticas
f. Valoracidon de la necesidad de consultas a especialistas en modalidad de referido
g. Orientacidn en primeros auxilios

7. 2.2. El servicio de referencia médica se constituye como el proceso de asignacion del Centro
Asistencial o Profesional médico por parte de UNITED TRAVEL ASSIST SAS para brindar la asistencia a EL
BENEFICIARIO. En los casos en que se determine que el padecimiento notificado por EL BENEFICIARIO
se encuentra exento de cobertura, la Central de Asistencia referenciara hospitales, clinicas y centros
médicos cercanos a la ubicacion de EL BENEFICIARIO, bajo la premisa que los gastos médicos derivados
de dicha atencidn deberan ser asumidos por parte del mismo BENEFICIARIO.

Los medicamentos que se receten como consecuencia de la orientacidn y/o referenciacion médica, para
el tratamiento de lesiones o sintomas derivados de accidentes o enfermedades agudas que afecten la
continuidad del viaje, deberan ser adquiridos por EL BENEFICIARIO para posteriormente notificarlos a la
Central de Asistencia a fin de dar inicio al debido estudio de reembolso. (Ver numeral 6.)

7.3. TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA

Si durante el periodo de vigencia del Certificado de Asistencia adquirido, EL BENEFICIARIO sufre un
accidente que le provoca una urgencia médica o presenta sintomas que imposibiliten la movilidad de la
persona, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS coordinard y prestara los servicios de
transporte de EL BENEFICIARIO desde el sitio donde se presentd la emergencia hasta el Centro
Asistencial mas adecuado para la atencién médica. Lo anterior puede ocurrir desde el sitio donde se
encuentre el asegurado hacia el Centro Asistencial o el traslado de un Centro Asistencial a otro, si a
criterio del médico tratante EL BENEFICIARIO debe remitirse a otra institucion, acorde a la naturaleza
de las lesiones o sintomas.

La Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS determinard el medio de transporte mas
adecuado al estado de salud de EL BENEFICIARIO, en funcidn de la situacion o gravedad en la que éste
se encuentre. Para traslados desde el sitio donde se encuentre EL BENEFICIARIO en el momento en que

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com g WHATSAPP: +1 786 706 8044



se presenta la emergencia hasta el Centro Asistencial, se cubriran Unicamente recorridos dentro del
perimetro urbano y cercano al sitio de ubicacion del BENEFICIARIO.

En todos los casos, UNITED TRAVEL ASSIST SAS se reserva el derecho de evaluar directamente la
gravedad de la situacion y la procedencia o la urgencia del traslado de EL BENEFICIARIO, asi como de
instruir respecto del medio de transporte idéneo para hacerlo. Si EL BENEFICIARIO y/o sus
acompafiantes deciden proceder de otra forma, prescindiendo de la opinidn directa y/o desatendiendo
las instrucciones impartidas por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, sera por su
cuenta y riesgo, entendiéndose esta accion como la renuncia de EL BENEFICIARIO a presentar cualquier
reclamacion en ese sentido en contra de UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Este servicio esta incluido y serd
descontado del monto maximo global de gastos médicos u hospitalarios que UNITED TRAVEL ASSIST SAS
reconoce en caso de accidente o enfermedad por BENEFICIARIO.

7.4. ATENCION POR ESPECIALISTAS

Se prestara asistencia médica por especialistas UNICAMENTE cuando ésta sea autorizada por la Central
de Asistencia y equipo médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, Por regla general, toda primera asistencia
serad brindada por un profesional en medicina general con el objetivo primordial de estabilizar los
sintomas agudos de la urgencia. Se prestara asistencia médica por especialistas UNICAMENTE cuando
ésta sea autorizada por la Central de Asistencia y equipo médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, previa
solicitud de remision por parte del equipo médico o Centro Asistencial designado para asistir a EL
BENEFICIARIO y teniendo como soporte el informe médico inicial.
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EL BENEFICIARIO tendra derecho a maximo 1 (una) consulta médica con especialistas por evento previa
aprobacion de la misma.

Cuando EL BENEFICIARIO sea menor de 12 afios y haya requerido asistencia médica, la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS pondra a disposicion, por solicitud de los padres o adultos que
acomparien al menor en su viaje, la posibilidad de una interconsulta telefonica con el pediatra de
cabecera del menor en su pais de origen. Se deja expresa constancia que dicha interconsulta tendra
mero caracter informativo, pero no sera vinculante respecto al tratamiento médico a brindar, el cual
sera decision del equipo médico o Centro Asistencial designado por UNITED TRAVEL ASSIST SAS para
brindar la atencién Al menor

Ca

7.5 EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Se procederd a efectuar exdmenes complementarios UNICAMENTE cuando sean autorizados via email
al correo proporcionado por el beneficiario por parte de la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS, previa prescripcion del equipo médico o Centro Asistencial designado para asistir a EL
BENEFICIARIO.

7.6. TERAPIA DE RECUPERACION FiSICA EN CASO DE TRAUMATISMO

Cuando derivado de la asistencia médica, el equipo médico o Centro Asistencial de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS lo autoriza, UNITED TRAVEL ASSIST SAS tomara a su cargo hasta 2 (dos) sesiones de
fisioterapia o quinesioterapia Unicamente dentro del periodo de vigencia del certificado, si fuese luego
de terminada la vigencia dichos gastos deberdn ser cubiertos exclusivamente por el BENEFICIARIO.

7.7. MEDICAMENTOS

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados por su equipo
médico o Centro Asistencial designado, para el tratamiento de la afeccidn causada por un accidente o
enfermedad aguda e imprevista, que diera lugar a la asistencia de EL BENEFICIARIO, durante el periodo
de vigencia y hasta los limites indicados en el Certificado de Asistencia segun se trate de: Atencidn
ambulatoria y Hospitalizacién.

7.7.1. MEDICAMENTOS POR ATENCION AMBULATORIA

Seran cubiertos los gastos de medicamentos recetados a consecuencia de una atencién ambulatoria,
siempre que sean formulados por el equipo médico y/o Centro Asistencial designado por la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, hasta el limite indicado en el Certificado de Asistencia y
cuando los mismos correspondan al tratamiento de la dolencia causada por un accidente o enfermedad
aguda e imprevista, que diera lugar a la asistencia solicitada por EL BENEFICIARIO.
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Cuando UNITED TRAVEL ASSIST SAS no cuente con proveedores de convenio directo para la entrega de
los medicamentos recetados en la zona donde se encuentra EL BENEFICIARIO, dichos medicamentos
deberan ser adquiridos por EL BENEFICIARIO para su posterior notificacion a la Central de Asistencia,
con el propésito de dar inicio al debido estudio de reembolso. (Ver numeral 6.).

7.7.2. MEDICAMENTOS POR HOSPITALIZACION Y PREEXISTENCIAS

Se cubrirdn todos los medicamentos derivados o durante una hospitalizacién hasta el monto maximo
establecido en el Certificado de Asistencia UNITED TRAVEL ASSIST SAS, en caso de no tener especificado
dicho monto en el documento, se tomara como limite el valor establecido por medicamentos por
atencion ambulatoria.

Se tomard en cuenta las exclusiones y condiciones del plan contratado y que haya sido determinado por
la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, siempre que los mismos correspondan al
tratamiento de la dolencia que diera lugar a la asistencia solicitada por EL BENEFICIARIO.

Por regla general, si durante la asistencia se le prescriben o suministran al BENEFICIARIO medicamentos
para el tratamiento o estabilizacidon de enfermedades y/o condiciones preexistentes, el gasto incurrido
por dichos medicamentos debera asumirlo integramente el BENEFICIARIO.

Salvedad Expresa: Unica y exclusivamente si el Certificado de Asistencia detalla expresamente un
beneficio denominado "Medicamentos por enfermedades preexistentes", UNITED TRAVEL ASSIST SAS
reembolsara estos farmacos hasta el tope maximo alli fijado. Esta salvedad ampara solo la medicacién
recetada por el médico de urgencias para superar la crisis aguda.

Queda absoluta y estrictamente excluido el pago o reembolso de medicamentos de uso diario, crénico
o de mantenimiento que el pasajero utilice habitualmente en su pais de residencia.

Cuando UNITED TRAVEL ASSIST SAS no cuente con proveedores de convenio directo para la entrega de
los medicamentos recetados en la zona donde se encuentra EL BENEFICIARIO, dichos medicamentos
deberan ser adquiridos por EL BENEFICIARIO para su posterior notificacion a la Central de Asistencia,
con el propdsito de dar inicio al debido estudio de reembolso. (Ver numeral 6.)
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7.8. ODONTOLOGIA DE URGENCIA

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hara cargo de los gastos por atencion odontoldgica de urgencia en piezas
naturales de acuerdo con las especificaciones particulares que consten impresas en el Certificado de
Asistencia del plan contratado.

Condiciones y Exclusiones:

Por regla general y supletoria, se excluye de esta cobertura todo tratamiento odontolégico derivado de
ortodoncia, endodoncia, periodoncia, implantes, estética y reemplazo de piezas.

Sin embargo, si el Certificado de Asistencia detalla expresamente alcances especificos para el plan (tales
como "(por accidente)", "(Incluye extraccidn)", ortodoncia de urgencia o protesis dentaria), la cobertura
operara estrictamente bajo los pardmetros, montos y restricciones nominales indicados en dicho

voucher, limitdndose de forma absoluta a la mitigacién del dolor agudo o trauma inmediato

7.9. ENFERMEDADES PREEXISTENTES

UNITED TRAVEL ASSIST SAS excluye de cobertura todas las enfermedades y/o condiciones preexistentes,
conocidas o no por EL TITULAR y/o BENEFICIARIO antes del inicio de la vigencia de su Certificado de
Asistencia, salvo que el plan adquirido disponga de un fondo especifico de cobertura.

Supeditacion al Certificado de Asistencia:

La procedencia, topes y excepciones de esta cobertura se regiran estrictamente por lo detallado en el
Certificado de Asistencia de cada producto.

Si el voucher contempla un fondo para preexistencias, este se limitara a la estabilizacidon de urgencia.
Asimismo, si el certificado estipula de forma particular exclusiones nominales especificas (por ejemplo,

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com g WHATSAPP: +1 786 706 8044



G (O +1786 706 8044

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com

"(excepto hipertensidn)" o cualquier otra variante de patologia excluida por plan), dicha condicion
quedara total y definitivamente fuera de toda asistencia, invalidando cualquier derecho a primeros
auxilios para esa afeccion en especifico.

7.10. HOSPITALIZACIONES

En los casos en que a consecuencia de una emergencia/accidente o enfermedad aguda e imprevista que
produzca una lesion y/o sintoma que imposibilite la continuacion normal del viaje de EL BENEFICIARIO,
y el equipo médico o Centro Asistencial lo prescriba, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST
SAS autorizara la hospitalizacion de EL BENEFICIARIO en el Centro Asistencial mas préximo y adecuado
segun el criterio EXCLUSIVO del equipo médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

Dicha hospitalizacién estard a cargo de UNITED TRAVEL ASSIST SAS hasta el monto maximo de cobertura
establecido en el Certificado de Asistencia.

En los casos en que aplique, UNITED TRAVEL ASSIST SAS enviara al hospital en el que se encuentre
internado EL BENEFICIARIO, a un representante de su equipo médico y estara en constante monitoreo
con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio.

7.11. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

En casos de emergencia que requieran urgentemente de una intervencion quirurgica, la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS autorizara dicho procedimiento, UNICAMENTE cuando el
equipo médico o Centro Asistencial lo prescriban. Cuando a juicio del equipo médico o Centro Asistencial
de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, fuese posible el regreso de EL BENEFICIARIO al pais de origen para recibir
alli el tratamiento quirdrgico requerido, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS
procedera a la repatriacion sanitaria de EL BENEFICIARIO hacia su pais de origen, quién estara obligado
a aceptar la definicion dada por UNITED TRAVEL ASSIST SAS, perdiendo en caso de rechazo de tal
resolucion, todas las garantias o beneficios descritos en el Certificado de Asistencia adquirido.

Se encuentra excluido de este beneficio, toda intervencién quirdrgica que encuadre como
procedimiento “electivo”, programado y/o que no impida la normal continuacién del viaje y que, en
consecuencia, de ello, EL BENEFICIARIO pueda realizarla a su regreso en su pais de origen o ciudad de
residencia habitual, tales como intervenciones quirirgicas menores, sean estas de cardcter estético y/o
dermatoldgico.

Quedan excluidas de cobertura las intervenciones quirlrgicas derivadas de complicaciones o lesiones
que involucren proétesis, implantes o materiales preexistentes, incluyendo fracturas peri protésicas o
fallas estructurales asociadas En los casos en que un evento accidental afecte una zona anatdmica
previamente intervenida o con antecedentes médicos, UNITED TRAVEL ASSIST SAS evaluara si existe
relacion directa o indirecta con dicha condicién preexistente, pudiendo limitar la cobertura conforme a
lo establecido en estas condiciones.

Se deja expresa constancia que toda intervencion quirlrgica serd sometida a estricta auditoria médica
y financiera previa. Si la condicidn clinica del paciente permite su retorno al pais de origen sin riesgo de
muerte, y el pasajero decide de forma unilateral someterse a la cirugia en el pais de destino, la totalidad
de los gastos médicos y hospitalarios deberan ser asumidos integramente por EL BENEFICIARIO, sin
derecho a reembolso alguno por parte de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

7.12. TERAPIA INTENSIVA

En los casos en que a consecuencia de accidente o enfermedad aguda e imprevista que produzca una
lesion y/o sintoma que imposibilite la continuacidon normal del viaje de EL BENEFICIARIO, y el equipo
médico o Centro Asistencial lo prescriba, la central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS
autorizard o negara la internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.1) de EL BENEFICIARIO en el
Centro Asistencial mas préximo y adecuado segun el criterio EXCLUSIVO del equipo médico de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS. Los gastos médicos incurridos por este concepto estardn a cargo de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS hasta el monto maximo de cobertura establecido en el Certificado de Asistencia, una vez
llegado al tope esto serd asumido por el BENEFICIARIO Se excluye de esta cobertura todo lo indicado en
la seccion 15.
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7.13. EMBARAZO (HASTA LA SEMANA 24 O LA ESTIPULADA EN EL CERTIFICADO)

UNITEDTRAVEL ASSIST SAS asumira gastos de asistencia médica por complicaciones claras e
imprevisibles que pudieran surgir vinculadas al embarazo (tales como sangrados o abortos
espontaneos), UuUnica y exclusivamente hasta la semana 24 de gestaciéon inclusive.
Excepcionalmente, si el Certificado de Asistencia del BENEFICIARIO detalla de forma explicita una
cobertura extendida (por ejemplo, "Hasta la semana 28"), aplicara dicho limite superior. En cualquier
caso, la responsabilidad econdmica de la compaiiia se limitara estrictamente al monto maximo indicado
para este beneficio en el certificado.

Toda atencién médica debera ser autorizada por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS,
la cual se apoyara del criterio de su equipo médico y/o Centro Asistencial designado para establecer la
atencién apropiada para LA BENEFICIARIA. Es requisito esencial para la validez de los servicios
estipulados las siguientes condiciones

Se encuentran expresamente excluidas de esta cobertura las siguientes Condiciones y Exclusiones:

Es requisito indispensable para acceder a esta cobertura que la BENEFICIARIA no supere los 35 afios de
edad a la fecha de inicio del viaje. Para proteger la integridad del producto y limitar el riesgo financiero,
quedan absoluta y estrictamente excluidos de toda cobertura los partos prematuros y partos inmaduros,
sin importar la semana de gestacion o las causas que los originen. Asimismo, quedan excluidos:
controles ambulatorios de rutina, ecografias programadas, partos y cesdreas de curso normal a término,
abortos provocados, y todo gasto médico, logistico o de internacion relacionado con el recién nacido
(incubadora, neonatologia, alimentacion, traslados).
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Toda complicacidn, sintoma o tratamiento que ocurra a partir de la semana de gestacion posterior a la
amparada legalmente en el voucher queda automa0Oca y definiOvamente excluida de toda asistencia por
parte de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

7.14. PRACTICA DE DEPORTES, DISCIPLINAS FEDERADAS, PROFESIONALES Y TURISMO DE AVENTURA
(UPGRADE "SAFE GAME" Y EXTENSIONES MODULARES)

Ca

A. Principio General de Exclusion:

Por regla general, los planes estandar de UNITED TRAVEL ASSIST SAS excluyen de toda cobertura los
accidentes, lesiones, patologias o siniestros derivados de la prdctica, entrenamiento, exhibicién o
competencia en cualquier Opo de disciplina deportiva profesional, artes marciales, deportes de
contacto, disciplinas extremas o turismo de aventura, limitdandose exclusivamente al deporte de
caracter estrictamente recreativo o amateur no riesgoso (conforme al numeral 15.21 de las presentes
Condiciones Generales).

B. Activacion Exclusiva por Extension Modular (Upgrade):

UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumird los gastos médicos y de asistencia derivados de la practica deportiva
de riesgo moderado a alto, Unica y exclusivamente cuando el Certificado de Asistencia del plan
contratado indique de forma expresa la adquisicidn de la extensién "Upgrade Safe Game", "Cobertura
de Deportes" o similar.

La responsabilidad econdémica de la compafiia operara estrictamente hasta el tope monetario maximo
especificado para dicho beneficio en el voucher, operando de forma independiente al tope médico
global por enfermedad no deportiva.

C. Especificacion TaxaOva de Deportes Amparados bajo el Upgrade:

Habiendo adquirido la extension modular mencionada, la cobertura amparara de forma restrictiva la
practica activa, entrenamientos oficiales o participacion en competencias de las siguientes disciplinas:

Disciplinas de Combate, Deporte de Contacto y Artes Marciales: Lucha (olimpica, libre o grecorromana),
taekwondo, karate-do, jiu-jitsu (tradicional y brasilefio), judo, esgrima y disciplinas afines reguladas.

Disciplinas de Conjunto, Precision y Ciclismo: Futbol (en todas sus variantes: sala, campo, playa), rugby,
hockey, basquetbol, voleibol, béisbol, tenis, y ciclismo (urbano, de ruta, pista y ciclismo de montafia en
modalidad Cross Country o recrea0Ovo).

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com g WHATSAPP: +1 786 706 8044



Disciplinas Gimnasticas, Acrobaticas y Acuaticas: Gimnasia ritmica, gimnasia artistica, gimnasia de
trampolin, patinaje artistico, natacion, waterpolo y nado sincronizado.

Turismo de Aventura y Actividades en Naturaleza: Senderismo (trekking), montafiismo de baja y media
cota (sin exigencia de equipo de escalada técnica o piolets), rappel, tirolesa (canopy), puentes colgantes,
cabalgatas guiadas, raeing y navegacion en aguas rapidas (clases | a lll), y buceo auténomo superficial
(hasta un maximo de 15 metros de profundidad y portando certificacion oficial PADI, NAUI o similar),
siempre y cuando estas actividades sean desarrolladas bajo la direccion de operadores turisticos
formalmente licenciados.

D. Condiciéon de Profesionalismo y Estatus Federado:

Si la practica de los deportes amparados en el literal "C" se realiza bajo la condicién de "Deporte
Profesional" (donde el titular percibe remuneracién econdmica directa por su practica o competencia
de alto rendimiento), es condicion sine qua non (obligatoria) que el BENEFICIARIO ostente la calidad de
deportista OFICIALMENTE FEDERADO o inscrito activamente en la asociacidn, liga o federacién
nacional/internacional que regule su disciplina. El incumplimiento de esta acreditacion anulard
cualquier obligacidn de cobertura.

E. Deportes y PracOcas de Riesgo Extremo Absolutamente Excluidas (Lista Negra):

Quedan total y rotundamente excluidos de toda cobertura, incluso habiendo adquirido el upgrade de
deportes, los accidentes derivados de disciplinas de alto riesgo extremo y/o aéreo, entendiéndose por
tales, de manera enunciaOva mas no limitativa: Parapente, ala delta, paracaidismo, salto BASE, aviacién
deportiva, vuelos en ultraligero, puénting extremo (bungee jumping no regulado), automovilismo de
competicion, motociclismo de velocidad, motocross, enduro extremo, trial, cuatrimotos de
competencia, boxeo profesional de contacto pleno, artes marciales mixtas (MMA) en jaula o
modalidades clandestinas, alpinismo/andinismo de alta montafia (superior a 4,000 msnm o que requiera
cuerdas fijas y oxigeno), escalada en hielo, espeleologia submarina y salto de acantilados (cliff diving).
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Salvedad de Suscripcion Especial: La Unica excepcidon a esta exclusidon serd que el Certificado de
Asistencia, producto de una negociacién a la medida con un cliente particular, incluya una Adenda
Especial o especificacion nominal expresa autorizando un deporte de la lista negra, en cuyo caso regiran
Unicamente las condiciones comerciales de dicha adenda.

F. Clausula de Evaluaciéon Supletoria por Casa Matriz:

En el evento de que el BENEFICIARIO pretenda practicar una disciplina deportiva o actividad de aventura
que no se encuentre expresamente listada en los deportes amparados (Literal C) ni en la lista negra de
exclusiones (Literal E), la cobertura quedara sujeta a la estricta evaluacion, calificacion de riesgo y
autorizacion previa por escrito de la Casa Matriz o Direcciéon Médica de UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Sin
dicha autorizacidn previa, el deporte se considerard excluido por defecto.

Exclusiones Médicas y Técnicas:

Para proteger la viabilidad técnica del producto, UNITED TRAVEL ASSIST SAS queda eximida de toda
obligacién de pago, reembolso o prestacion asistencial bajo los siguientes supuestos médicos u
operativos:

Causalidad Traumatica Aguda: La cobertura ampara Unica y exclusivamente accidentes de etiologia
traumatica, subita y violenta ocurridos durante la vigencia del viaje (ej. fracturas por impacto, luxaciones
agudas por caida).

Lesiones Preexistentes y Tratamientos Anteriores (Exclusion Absoluta): No se cubrira, bajo ninguna
circunstancia, ninguin gasto médico, quirargico, farmacoldgico o de imagenologia derivado de: lesiones
cronicas, tendinopadas de desgaste, meniscopatias previas, desgarros mal curados, hernias discales, o
afecciones arOculares padecidas por el BENEFICIARIO antes del inicio de la vigencia del cerOficado.
Tampoco se cubrirdn accidentes ocurridos en zonas anatdmicas que presenten cirugias u osteosintesis
previas (tornillos, placas, clavos) si la nueva lesidon es consecuencia de la debilidad o fallo de dicho
material.

Recuperaciones Posteriores y Rehabilitacion Post-Viaje: La asistencia finaliza estrictamente en la fecha
de caducidad del voucher o con el alta de urgencia (lo que ocurra primero).
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Quedan expresamente excluidos los tratamientos de recuperacion fisioterapéutica continuada,
kinesiologia, retiro de material de osteosintesis y cirugias reconstructivas o electivas que deban
prolongarse o programarse una vez estabilizado el paciente o tras su retorno a su pais de origen.

Equipamiento de Seguridad: El accidente quedara fuera de cobertura si se comprueba fehacientemente
que el BENEFICIARIO practicaba el deporte omitiendo el uso de los elementos de seguridad
reglamentarios obligatorios para la disciplina (tales como cascos, protectores bucales, arneses,
espinilleras o chalecos salvavidas), o encontrandose bajo los efectos del alcohol, drogas o sustancias
estimulantes.

7.15. ASESORIA PSICOLOGICA TELEFONICA Y TELEMEDICINA MENTAL

Siempre que el beneficio esté incluido en el Certificado de Asistencia, UNITED TRAVEL ASSIST SAS
brindara al BENEFICIARIO un servicio de orientacidn, contencién psicoldgica telefénica y video-consulta
a través de su central operativa, enfocado en el manejo de cuadros agudos e imprevistos de estrés, crisis
de ansiedad o ataques de pdnico surgidos durante el viaje.

Condiciones y Exclusiones: Cuando la direccion médica de la Central lo autorice de forma previa y
expresa, se podra habilitar la atencidn psicoldgica presencial operando bajo la modalidad de reembolso,
estrictamente hasta el tope maximo diario o global estipulado en el Certificado de Asistencia.

Quedan absolutamente excluidos de toda cobertura los tratamientos psiquidtricos prolongados,
sesiones de psicoanalisis, terapias de pareja y el abordaje de patologias mentales severas, cronicas o
preexistentes tales como esquizofrenia, demencias, au0smo, cuadros depresivos mayores o adicciones
de cualquier indole.
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7.15.1. ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

Exclusivamente cuando el CerOficado de Asistencia indique de forma expresa la cobertura de
"Acompafiamiento Psicolégico" o servicios afines, UNITED TRAVEL ASSIST SAS coordinard un servicio de
contencidn y orientacion psicoldgica bajo la modalidad estrictamente virtual o telemaOca a través de su
plataforma digital o canales de comunicacién autorizados.

Ca

Condiciones y Exclusiones:

Este beneficio estd disefiado Unica y exclusivamente para brindar apoyo emocional ante crisis agudas,
puntuales e imprevistas sobrevenidas durante el viaje (tales como shock post-traumaOco por accidente
0 asalto, o crisis de ansiedad aguda).

Quedan absoluta y rotundamente excluidos de esta cobertura los tratamientos psiquiatricos
prolongados, terapias de pareja, sesiones de psicoanalisis, terapias de seguimiento a largo plazo, o el
abordaje de trastornos mentales crdnicos, preexistentes, severos o congénitos (tales como
esquizofrenia, demencias, autismo, trastornos de personalidad o adicciones sistémicas). La prestacion
se limitara estrictamente al tope monetario y nimero de sesiones estipulado en el voucher.

7.16. COMPENSACION POR DANO DE PROTESIS OCULAR

Unicamente si el beneficio se encuentra expresamente estipulado en el Certificado de Asistencia, se
otorgard una compensacién econdémica que en ningun caso superard el limite indicado en dicho
documento, destinada a la reparacién o reemplazo de urgencia de una proétesis ocular.

Condiciones y Exclusiones:

La cobertura solo tendra validez cuando la prdtesis ocular haya sufrido dafios estructurales a
consecuencia directa, inmediata y comprobable de un accidente amparado ocurrido durante la vigencia
del viaje.

Quedan excluidos los dafios estéticos, el desgaste natural, el extravio, el mantenimiento rutinario o
reemplazos electivos.

Esta clausula actia como salvedad exclusiva a las restricciones sefialadas en los articulos 15.11y 15.20
del presente condicionado.
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Lta

8. COMPENSACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRAMIENTO EN TRANSPORTE PUBLICO

Esta cobertura sera otorgada Unicamente a los residentes permanentes en los paises de Latino América
donde es adquirido nuestro certificado de asistencia en viajes, es decir, los titulares que realicen viajes
al exterior desde el pais de su residencia.

Se considera y esta dentro de cobertura la muerte accidental producida directa y exclusivamente por
accidente que pudiera ocurrir a EL TITULAR y/o BENEFICIARIO, siempre que éste viaje como pasajero en
un medio de transporte publico autorizado de linea regular, que se encuentre debidamente habilitado
para los siguientes tipos de trafico: aéreo (lineas aéreas), terrestre (metro, tren, bus), maritimo
(cruceros), segun la vigencia contratada en el Certificado de Asistencia adquirido.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS compensard hasta el tope de cobertura establecido en el Certificado de
Asistencia adquirido por EL BENEFICIARIO, conforme a lo establecido en la siguiente tabla de
compensacion:

8.1. MONTO DE COMPENSACION

Seran los beneficiarios de la compensacién, EL TITULAR y/o BENEFICIARIO del certificado de asistencia
o sus herederos legales, y comprobados pudiendo hacer cualquier reclamacién a UNITED TRAVEL ASSIST
SAS en un plazo no mayor a los 30 (treinta) dias calendario luego de ocurrido el siniestro.
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UNITED TRAVEL ASSIST SAS reconocera a EL BENEFICIARIO o a sus herederos legales y comprobados la
compensacién por los amparos establecidos y hasta el tope especificado en el Certificado de Asistencia,
una vez se afecten las podlizas de seguro aplicables en el pais donde ocurrié el accidente asi:

1. Seguro estatal de accidentes.
2.Compaiiia de transporte publico involucrada en el accidente

3. Compensacion por UNITED TRAVEL ASSIST SAS estrictamente hasta el tope maximo de cobertura
especificado en el Certificado de Asistencia adquirido.

Ca

8.2. EXCLUSIONES DE LA PRESENTE COBERTURA

Se encuentra excluido de cobertura y no se incluye en la definicion de un transporte maritimo o
terrestre:

a. Cuando EL TITULAR y/o BENEFICIARIO esté conduciendo, viajando como pasajero adentro,
embarcando o desembarcando de un vehiculo arrendado, a menos que el vehiculo haya sido arrendado
por un medio de transporte publico autorizado para el traslado de pasajeros.

b. Cuando EL TITULAR y/o BENEFICIARIO esté conduciendo, viajando como pasajero adentro,
embarcando o desembarcando de un taxi; entendiéndose por taxi un vehiculo de transporte terrestre,
conducido por un conductor particular o contratado para tales efectos, que desempefia trayectos cortos
o medios dentro o fuera de una ciudad, se excluyen transportes o servicios tipo aplicaciones de traslado
tipo UBER, etc. El uso de este medio de transporte sélo sera reembolsado cuando la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS asi lo autorice, como consecuencia de la acreditacion
pertinente por parte de EL BENEFICIARIO.

c. Cuando EL TITULAR y/o BENEFICIARIO esté conduciendo, viajando como pasajero adentro,
embarcando o desembarcando de vehiculos para transporte colectivo de pasajeros arrendados (tipo
shuttle service), servicios de traslado de un hotel o estacionamiento que transportes pasajeros para
fuera de las dependencias del aeropuerto.

9. SERVICIOS DE REPATRIACION Y TRASLADO DE EMERGENCIA
9.1. REPATRIACION FUNERARIA

En caso de fallecimiento de EL TITULAR y/o EL BENEFICIARIO a consecuencia de un accidente o
enfermedad, no expresamente excluida en este contrato, y durante el transcurso del viaje, UNITED

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com g WHATSAPP: +1 786 706 8044



Lta

TRAVEL ASSIST SAS tramitara la documentacidn necesaria, coordinara y asumira el costo del traslado de
sus restos mortales, incluida su repatriacidon sanitaria o cremacion, si asi lo dispusiera la legislacién
vigente del pais donde se produjo el deceso y por el medio que considere mas conveniente, hasta el
aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual del fallecido, tomando a su cargo los gastos del
féretro obligatorio para transportes aéreos, hasta el tope de cobertura establecido en el Certificado de
Asistencia adquirido por EL BENEFICIARIO, incluyendo los tramites administrativos y transporte de los
restos mortales. El servicio de repatriacion funeraria se brindara Unicamente si la intervencion de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS es solicitada en forma inmediata al fallecimiento, es decir, dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes a la ocurrencia del deceso.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS determinara los prestadores de servicios idoneos y el medio de transporte
que se utilizara para el traslado. De esta prestacion se excluyen la coordinacién y el costo tanto de
servicios religiosos como de ataudes especiales, asi como el valor de otros gastos directos e indirectos
que deban ser solventados para el efecto.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se reserva el derecho de administrar el proceso de repatriacién en forma
exclusiva, de manera tal que la intervencion de cualquier familiar sin la autorizacién de la Central de
Asistencia causara la pérdida de este beneficio. UNITED TRAVEL ASSIST SAS quedara eximida y no sera
responsable por el traslado de los restos, ni efectuard reembolso alguno por este concepto en caso de
que empresas funerarias u otros terceros tomen intervencién antes que UNITED TRAVEL ASSIST SAS o
sin la autorizacion expresa de la Central de Asistencia.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS no se hard cargo de la repatriacion funeraria ni de sus gastos en los casos
de muerte producida por:

a. Narcéticos o estupefacientes.
b. Suicidio.

c. En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una enfermedad preexistente conocida o
no padecida por el BENEFICIARIO, siendo el tratamiento de la misma la causa del viaje o por
fallecimiento a causa de enfermedades endémicas o pandémicas o toda enfermedad que se encuentre
en nuestras exclusiones generales.
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Nota: Quedan excluidos de la presente cobertura los gastos de féretro definitivo, los traslados dentro
del pais de residencia habitual, los tramites funerarios, las ceremonias religiosas y cultos, las ceremonias
con familiares y amigos y los gastos de inhumacidn. No se encuentran contemplados bajo ninguna
circunstancia, gastos de regreso de familiares acompafiantes del fallecido.

Previa autorizacidn de la Central de Asistencia, UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hara cargo de la penalidad
por cambio de fecha de un billete aéreo, en clase turista o econdmica y sujeto a disponibilidad de
espacio, para el regreso de un familiar acompafiante del fallecido, Padre, Madre, Cényuge, Hijo o
Hermano (la enumeracion es taxativa y no enunciativa), hacia el lugar de residencia permanente,
cuando dicho acompafiante sea BENEFICIARIO de un Certificado de Asistencia con igual validez y
vigencia del certificado de EL BENEFICIARIO fallecido y su pasaje sea de tarifa reducida, por fecha fija o
limitada de regreso.

9.2. REPATRIACION SANITARIA

La repatriacion sanitaria de EL BENEFICIARIO se realizard exclusivamente como consecuencia de
accidente o enfermedad grave que ponga en riesgo la vida del BENEFICIARIO y Unicamente cuando el
Equipo médico y la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS lo autoricen, previa justificacion
médica y cientifica por parte del equipo médico o Centro Asistencial que asistié a EL BENEFICIARIO.

La repatriacion de EL BENEFICIARIO herido o enfermo desde el lugar donde se encuentre hasta el
aeropuerto de ingreso al Pais de residencia habitual y en el que debié ser emitido el Certificado de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, se efectuard en avion de linea aérea regular, en clase turistica
0 econdmica y sujeto a disponibilidad de asientos o por el medio de transporte que el Equipo Médico
de UNITED TRAVEL ASSIST SAS considere mas adecuado y con acompafiamiento de médico o de
enfermera cuando aplique.

Si el Titular y/o sus familiares decidieran efectuar una repatriacion sanitaria dejando de lado la opinidn
del Equipo Médico y la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, la compafiia no asumira
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responsabilidad alguna por dicha decisién, pasando a cuenta y riesgo de EL BENEFICIARIO y/o sus
familiares la repatriacidn, sus costos y consecuencias, sin derecho a repeticién en contra de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hara cargo de la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso de EL
BENEFICIARIO en clase turista o econdmica, cuando su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa
reducida, con fecha fija o fecha limitada de regreso, y no se pueda respetar dicha fecha a consecuencia
de enfermedad o accidente de EL BENEFICIARIO. Este beneficio sélo sera aplicable cuando el Titular
hubiere sido asistido médicamente con autorizacion de la Central de Asistencia UNITED TRAVEL ASSIST
SAS correspondiente.

No sera reconocido el derecho a esta COBERTURA si el motivo de la enfermedad o accidente de EL
TITULAR o EL BENEFICIARIO atiende a una de las exclusiones del presente condicionado de servicios.

9.3. TRASLADO Y GASTOS DE HOTEL DE UN FAMILIAR

Cuando un BENEFICIARIO que viaja sin acompafante presente una hospitalizaciéon continua por un
periodo superior al limite de dias expresamente sefialado en su Certificado de Asistencia (por ejemplo,
"mas de 5 dias"), UNITED TRAVEL ASSIST SAS reintegrara los gastos de traslado y hotel para un solo
familiar directo (padre, madre, cdnyuge, hijo mayor o hermano mayor). Si el certificado de asistencia no
detalla un numero de dias especifico para activar este beneficio, aplicara por defecto la exigencia de
una hospitalizacidn superior a 15 (quince) dias continuos.

Para tales efectos, el Certificado de Asistencia de EL TITULAR y/o BENEFICIARIO deberd encontrarse
vigente e indefectiblemente debera comunicarse con la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST
SAS a fin de autorizar la cobertura antes del traslado del familiar.

No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna justificacion. UNITED TRAVEL
ASSIST SAS se hara cargo de un tiquete aéreo, en clase econdmica y sujeto a disponibilidad de espacio.
Cuando la cobertura del gasto del tiquete aéreo se reintegre mediante reembolso, se devolvera el valor
correspondiente a la tarifa en clase econdmica vigente al momento de ser adquirido.

La cobertura de gastos de hotel tendra un limite diario segtin el nimero de dias de hospedaje y nunca
excedera el tope maximo establecido en el Certificado de Asistencia.

Condiciones y Exclusiones: Si el periodo de hospitalizacion es menor al estipulado en el voucher, la
compafiia no se hara cargo ni cubrird ningiin monto.

Este beneficio estd sujeto a la aprobacion previa de la Central de Asistencia.

Quedan excluidos los traslados de familiares de segundo grado o traslados originados por internaciones
derivadas de enfermedades excluidas en el presente condicionado

No sera reconocido el derecho a esta COBERTURA si el motivo de la internacion de EL TITULAR o EL
BENEFICIARIO atiende a una de las exclusiones del presente condicionado de servicios.

9.4. RETORNO Y ACOMPANAMIENTO DE MENORES

En caso de accidente o enfermedad de EL BENEFICIARIO, UNITED TRAVEL ASSIST SAS le asistira en el
traslado de los menores de 9 afos de edad que estuvieren viajando bajo su custodia y que como
consecuencia de lo sucedido, deban retornar al pais de residencia permanente o habitual de los
menores, cuando no exista otra persona que asuma esta responsabilidad. UNITED TRAVEL ASSIST SAS a
su criterio, designara una persona iddénea o aceptara la sugerida por EL BENEFICIARIO y coordinara el
viaje de regreso del menor. Adicionalmente, asumira el costo de la diferencia tarifaria de los pasajes de
los menores y las penalidades en caso de haberlas, asi como el costo del pasaje aéreo del acompafiante
de ser necesario, siempre a su criterio y buscando la alternativa mas econdmica, en clase econémica
para el retorno descrito.

Es requisito indispensable que los menores tengan la calidad de BENEFICIARIOS de un Certificado de
Asistencia y que este servicio esté cubierto dentro del mismo. Este servicio se deduce del limite maximo
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de gastos médicos u hospitalarios que corresponden a cada BENEFICIARIO por accidente o enfermedad.
9.5. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

UNITED TRAVEL ASSIST SAS reintegrara los gastos de hotel conforme a los montos maximos establecidos
en el Certificado de Asistencia adquirido, cuando el médico tratante prescriba reposo forzoso para EL
BENEFICIARIO, luego de una internacion que debe haber sido por un periodo minimo de 7 (siete) dias
corridos y a su salida del hospital

deba obligatoriamente cumplirlo, siempre que dicha internacion haya sido coordinada y autorizada por
el equipo médico y la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

Asi mismo, UNITED TRAVEL ASSIST SAS cubrira los gastos de hotel del acompafiante de viaje de EL
BENEFICIARIO, también TITULAR o BENEFICIARIO de un Certificado de Asistencia, cuando el médico
tratante prescriba reposo forzoso para EL BENEFICIARIO luego de una internacién mayor a 7 (siete) dias
corridos, previamente autorizada por el Equipo profesional médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, y
siempre que dicha internacién haya sido organizada y a cargo de la Central de Asistencia de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS.

EL TITULAR y/o BENEFICIARIO deberd indefectiblemente comunicarse con la Central de Asistencia de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS a fin de autorizar la cobertura. Para tales efectos, el Certificado de Asistencia
deberd encontrarse vigente. No seran aceptados posteriormente pedidos de reembolso sin ninguna
justificacion.
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La cobertura de gastos de hotel tendra un limite diario segun el numero de dias de hospedaje y nunca
excedera el tope maximo establecido en el Certificado de Asistencia.

No sera reconocido el derecho a esta COBERTURA si el motivo de la internacion atiende a una de las
exclusiones del presente condicionado de servicios.

Ca

10. SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE
10.1. RASTREO DE EQUIPAJE

UNITED TRAVEL ASSIST SAS pondra a disposicién de EL BENEFICIARIO, los servicios de su Central de
Asistencia para realizar el seguimiento de la blusqueda que realiza la linea aérea que tomé a cargo el
reclamo por extravio de equipaje.

10.2. COMPENSACION POR PERDIDA DE PASAPORTE En casos de extravio o robo del Pasaporte de EL
BENEFICIARIO, UNITED TRAVEL ASSIST SAS se hara cargo del costo de reposicién de dicho documento,
hasta el monto maximo establecido para esta cobertura en el Certificado de Asistencia adquirido.

La Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS asesorara a EL BENEFICIARIO sobre los
procedimientos a seguir localmente en el caso de extravio y/o robo del pasaporte. Dicho asesoramiento
no comprendera en ningln caso la realizacién de aquellos tramites personales que EL BENEFICIARIO
deba realizar con motivo del robo y/o extravio ocurrido.

Para hacer efectiva la compensacién, EL BENEFICIARIO debera enviar por los medios de contacto
establecidos a la Central de Asistencia, los documentos que certifiquen la pérdida y/o robo del
pasaporte, expedidos por la entidad competente en el pais donde ocurrié el evento y las facturas
emitidas por la autoridad EMISORA DEL PASAPORTE, a mas tardar dentro de las 48 (cuarenta y ocho)
horas siguientes a la pérdida del documento. Si se realiza de manera extempordnea se pierde
automdticamente el derecho a esta cobertura.

10.3. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se encargara de transmitir los mensajes urgentes y justificados, relativos a
cualquiera de los eventos que son objeto de las prestaciones contempladas en las presentes condiciones
generales.
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10.4. PERDIDA DE EQUIPAJE

10.4.1. INSTRUCCIONES EN CASO DE EXTRAVIO DE EQUIPAJE

Cuando EL BENEFICIARIO evidencie la pérdida de su equipaje, deberd cumplir con las siguientes
instrucciones:

a. Apenas constate la falta de su equipaje, EL BENEFICIARIO debera dirigirse al mostrador de la compafiia
aérea o a la persona responsable de la misma dentro del mismo recinto en que llegan los equipajes.

b. Antes de abandonar el aeropuerto, comunicarse con la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS y notificar el extravio de su equipaje y tiempo.

c. Diligenciar el formulario de Reclamacién de Equipaje UNITED TRAVEL ASSIST SAS y enviarlo al correo
electrénico asistencia@united- assist.com.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se exime de toda responsabilidad de pago alguno en caso que EL
BENEFICIARIO incumpla con una de las instrucciones antes mencionadas.

10.4.2. REQUISITOS PARA OBTENER LA COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE

UNITED TRAVEL ASSIST SAS reconocera a EL BENEFICIARIO la indemnizacién por este concepto,
considerando que dicha compensacién es complementaria a la de la aerolinea y siempre y cuando el
equipaje se haya extraviado en las siguientes condiciones:

a. Que el equipaje se haya extraviado en su totalidad durante su transporte en vuelo internacional en
un avion de linea aérea regular, o en su defecto, durante el trayecto maritimo a bordo de un crucero
comercial.

Quedan estrictamente excluidos los vuelos de conexion previos al trayecto final, vuelos charteres,
vuelos fletados, vuelos domésticos, trenes, buses o cualquier otro medio de transporte no especificado
en esta clausula. (En caso de pérdida en crucero, el BENEFICIARIO deberd presentar el reporte oficial de
pérdida emitido y sellado por la naviera)
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b. Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en la bodega del transporte aéreo
indicado.

c. Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que éste fue entregado al personal
autorizado de la compafiia aérea para ser embarcado y el momento en que debid ser devuelto a EL
BENEFICIARIO al finalizar el viaje.

d. Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del mencionado equipaje
y haya abonado a EL BENEFICIARIO la indemnizacién correspondiente prevista por la compafiia aérea.
EL BENEFICIARIO debera probar la aceptacion de responsabilidad de la linea aérea mediante la
presentacion de comprobantes fehacientes.

e. La compensacion por pérdida total de equipaje se abonara a EL BENEFICIARIO solo en el pais donde
fue emitido el Certificado de Asistencia y solamente al envio a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS de los siguientes documentos:

- Formulario P.L.R. (Property Irregularity Report), o formulario de reclamo.
- Copia del Pasaporte donde conste la fecha de salida y retorno al pais de origen.
- Copia de los tiquetes aéreos.

- Original del recibo o copia notarial del cheque que soporte la indemnizacidn entregada por la linea
aérea (para la indemnizacion por pérdida total).

Las compensaciones y/o indemnizaciones descritas son por persona y no por bulto extraviado. Cuando
dos o mas BENEFICIARIOS compartan el mismo bulto extraviado, se procederd a abonar las
compensaciones a prorrata. El tipo de cambio a aplicarse serd el vigente al dia de la fecha de
transferencia.
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EL BENEFICIARIO tendra derecho a percibir hasta el monto maximo de detallado en su certificado, en
conjunto por compensacion y/o indemnizacion, sin importar la cantidad de eventos que pudieran
ocurrir durante la vigencia de su Certificado de Asistencia. La indemnizacién de EL BENEFICIARIO sera
en todos los casos y todos los Planes de UNITED TRAVEL ASSIST SAS complementaria a la abonada por
la linea aérea, y a lo autorizado si es el caso en la demora por entrega de equipaje, es decir, que serd
descontado el monto que ya haya abonado la linea aérea.

Esta cobertura excluye los dafios al equipaje y/o faltantes parciales o totales, tampoco cubre demora,
falta del equipaje o robo del mismo.

10.4.3. COMPENSACION POR DANOS AL EQUIPAJE

No obstante, la exclusion de dafios mencionada en el numeral 10.4.2, si el Certificado de Asistencia
detalla un beneficio explicito por "Dafios al equipaje"”, UNITED TRAVEL ASSIST SAS reembolsara al
BENEFICIARIO hasta el tope maximo alli establecido.

Condiciones y Exclusiones:

Esta compensacién aplica Unicamente frente a dafios estructurales severos (ruptura de ruedas, manijas
arrancadas o cierres destruidos) ocasionados de forma comprobable por el manejo negligente de la
aerolinea de linea regular durante un vuelo internacional.

Es requisito obligatorio presentar a la Central el reporte oficial de averia (P.l.R.) emitido por la aerolinea.

Quedan rotundamente excluidos: dafios estéticos menores (rasguios, abolladuras, manchas), el
desgaste natural por uso, dafios a objetos fragiles empacados en el interior de la maleta, y eventos
ocurridos en vuelos domésticos o medios de transporte terrestre

10.5. COMPENSACION POR DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAJE

UNITED TRAVEL ASSIST SAS cubre la demora en la entrega del equipaje durante su transporte
internacional, en avidn de linea aérea regular siempre y cuando sea despachado en la bodega del mismo.
(no aplican vuelos de CONEXION PREVIOS AL TRAYECTO FINAL, vuelos chérteres, fletados o vuelos
domésticos en el pais de origen o en el exterior). Dicha cobertura aplica hasta el tope maximo
establecido en el Certificado de Asistencia adquirido.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS reintegrara a EL BENEFICIARIO los gastos derivados de la compra de articulos
de primera necesidad (aseo y vestido) producidos como consecuencia de la demora del equipaje,
cuando dicho equipaje no sea entregado dentro de las primeras 5 (cinco) horas de arribo del vuelo y a
partir del momento en que EL BENEFICIARIO notifique a la Central de Asistencia, antes de abandonar el
aeropuerto donde se registré la pérdida y se emitio el

P.I.R. o formulario de denuncia de la novedad ante la compaiiia aérea.

Si el equipaje no fuera localizado posteriormente a las 36 (treinta y seis) horas contadas a partir de la
hora de arribo del vuelo y del momento en que se informé a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS, EL BENEFICIARIO podra recibir un monto adicional para los mismos efectos y contra la
presentacién de los comprobantes por concepto de gastos en articulos de primera necesidad (aseo y
vestido), realizados durante el lapso de tiempo ocurrido entre la denuncia y la entrega por parte de la
Linea Aérea hasta el monto maximo especificado en el Certificado de Asistencia adquirido.

EL BENEFICIARIO debe comunicarse dentro de las primeras 6 (seis) horas de arribo del vuelo y
nuevamente a las 36 (treinta y seis) horas contadas desde la hora de arribo del vuelo y del momento en
que se informé por primera vez a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS para solicitar
autorizaciéon y reportar el hecho. Para hacer efectivo el reembolso el TITULAR deberd presentar
constancia del dia y hora en que la Linea Aérea le hizo entrega de su equipaje.

Las compensaciones y/o indemnizaciones descriptas son por persona y no por bulto extraviado. Cuando
dos o mas BENEFICIARIOS compartan el mismo bulto extraviado, se procederda a abonar las
compensaciones a prorrata. El tipo de cambio a aplicarse sera el vigente al dia de la fecha de
transferencia.

Una vez que el equipaje haya sido declarado como definitivamente extraviado y pagada la
indemnizacién correspondiente al extravio definitivo por la compaiiia aérea, el valor pagado por este
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beneficio sera deducido o descontado del pago que corresponda a la cobertura por pérdida de
equipaje. La presente cobertura no aplica si la situacion ocurre en el viaje de regreso al Pais de residencia
habitual de EL BENEFICIARIO. Para proceder con el pago de la compensacion por demora del equipaje,
EL BENEFICIARIO deberd enviar a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS de los siguientes
documentos:

a. Formulario P.I.R. (Property Irregularity Report) o formulario de reclamo.
b. Copia del Pasaporte donde conste la fecha de salida y retorno al pais de origen.
c. Comprobantes originales de los gastos efectuados por la compra de articulos de primera necesidad.

Nota. La compra de articulos de primera necesidad deberd enmarcarse a productos de beneficio usual,
razonable y habitual, condiciones que seran estudiadas por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS para la aprobacion de la cobertura.

10.6 COBERTURA POR RETRASO DE VUELO

Si el vuelo internacional contratado con una linea aérea comercial regular (no incluye vuelo charter, NI
VUELOS DE CONEXION PREVIOS AL TRAYECTO FINAL o vuelos domésticos) por EL BENEFICIARIO, fuera
demorado por mas de 12 (doce) horas consecutivas desde la hora de partida programada originalmente,
y siempre y cuando no tenga ninguna otra alternativa de transporte durante esas 12 (doce) horas,
UNITED TRAVEL ASSIST SAS reembolsara los gastos hotel, alimentacion, y taxi realizados por el Titular
durante el lapso de la demora y como complemento a la indemnizacidn o ubicacion en un hotel que la
linea aérea ofreciera y hasta el tope de cobertura establecido en el Certificado de Asistencia adquirido.

UNITED TRAVEL ASSIST SAS sélo reembolsara estos gastos contra la presentacion de comprobantes
originales que acrediten en forma fehaciente los gastos en los que EL BENEFICIARIO hubiese incurrido,
y contra un certificado de la compaiiia aérea donde conste la demora o retraso sufrido por el vuelo de
EL BENEFICIARIO. Para tener derecho al reembolso de esta cobertura, EL BENEFICIARIO debera
comunicarse previamente con la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS antes de
abandonar el aeropuerto donde ocurrié el hecho y/o hasta 24 horas después de ocurrido el retraso de
vuelo, debiendo solicitar y notificar por escrito o mediante cualquiera de los medios de comunicaciones
disponibles, la aprobacién de la cobertura por parte de la CENTRAL DE ASISTENCIA DE UNITED TRAVEL
ASSIST, siendo esto su Unico respaldo de haber reportado el incidente. Ademas, debera enviar el ticket
aéreo original del vuelo cancelado donde conste nimero de reserva, numero de vuelo, ademas del pase
a bordo y complementario a esto el nuevo ticket emitido por la linea aérea con la fecha reprogramada.
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Nota: Este beneficio no se brindara si EL BENEFICIARIO viajara con un pasaje sujeto a disponibilidad de
espacio ni a algun destino ubicado dentro del mismo pais donde se emitio el Certificado de Asistencia
de UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Este servicio no se aplica si la cancelacion se debe a la quiebra y/o
cesacion de servicios de la linea aérea, o a alguna de las circunstancias descritas en la Circunstancias
excepcionales y/o de fuerza mayor de las presentes Condiciones Generales.

10.7. CANCELACION O INTERRUPCION DEL VIAJE/CRUCERO (DE ACUERDO A PLAN CONTRATADO)

UNITED TRAVEL ASSIST SAS reintegrara a EL BENEFICIARIO hasta el tope de cobertura especificado en el
Certificado de Asistencia adquirido, los gastos en los cuales se incurra como consecuencia de la
Cancelacion o Interrupcion del viaje, siempre que la cobertura se encuentre detallada en el voucher o
certificado de asistencia que se consideren irrecuperables, tales como depdsitos o gastos pagados por
anticipado por el viaje, de acuerdo a las condiciones generales del contratos suscrito por EL
BENEFICIARIO con la Agencia de Viajes y/o Operador Logistico (incluyendo las politicas de cancelacion
aplicables al mismo), previa demostracion de las circunstancias amparadas por las presentes
condiciones generales.

La presente cobertura aplicara siempre que la cancelacidn o interrupcidn del viaje se produzca en forma
necesaria e inevitable como consecuencia de:

a. Muerte de EL TITULAR o de EL BENEFICIARIO.

b. Accidente grave de EL TITULAR o EL BENEFICIARIO que motive la internacién hospitalaria o inhiba la
deambulacion, generando un estado de postracién en la persona y por lo tanto imposibilite la iniciacion
del viaje.
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c. Enfermedad grave de EL TITULAR o EL BENEFICIARIO, que tenga caracter de urgencia (no preexistente
al momento de la emision del Certificado de asistencia y aun cuando no fuera conocida por él) y que
motive la internacidn hospitalaria o inhiba la deambulaciéon, generando un estado de postracion en la
persona y por lo tanto imposibilite la iniciacion del viaje.

d. Muerte o internacidn hospitalaria por mas de 3 (tres) dias por accidente o enfermedad declarada en
forma repentina y de manera aguda del conyuge, padre(s), hermano(s) o hijo(s) de EL TITULAR o EL
BENEFICIARIO.

e. Cuando EL TITULAR o EL BENEFICIARIO sea notificado de manera fehaciente para comparecer ante la
justicia y dicha notificacidn la haya recibido o tenga fecha de emisidn posterior a la fecha de contratacion
del servicio.

f. Cuando EL TITULAR o EL BENEFICIARIO haya sido declarado en cuarentena por la autoridad sanitaria
competente y con posterioridad a la fecha de contratacion del servicio. (Se excluye cuarentena por
SARS-COV?2)

g. Cuando el cényuge e hijos viajen con EL TITULAR y sean también BENEFICIARIOS, se extenderd la
solicitud de anulacién a ese grupo familiar por los eventos mencionados en los literales anteriores,
siempre y cuando el lugar de destino, fecha de salida y fecha de retorno declarada sean las mismas.

10.8 CANCELACION DE VIAJE EN CRUCERO

(O +1786 706 8044

Para acceder a la cobertura el BENEFICIARIO debera:

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

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

Ca

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

d. Una vez obtenida la documentacién anterior, deberd demostrar por escrito a UNITED TRAVEL ASSIST
SAS en forma clara y fehaciente la causal o causales que ocasionaron la cancelacidn de viaje y enviar a
la Central UNITED TRAVEL ASSIST SAS podra verificar con su Equipo Médico y Central de Asistencia el
hecho denunciado.

Nota: Si al momento de la contratacion del viaje y en virtud de las condiciones generales del contrato
suscrito por EL BENEFICIARIO con la Agencia de Viajes y/u Operador Turistico (incluyendo las politicas
de cancelacién aplicables al mismo) ya correspondiera o fuera aplicable algin cargo o penalidad por
cancelacion, el importe de dicho cargo o penalidad sera deducido del monto de cobertura especificado
en el Certificado de Asistencia adquirido.

10.9 ALOJAMIENTO DE MASCOTAS

Para acceder a la cobertura por alojamiento de mascotas, esta debe constar expresamente en el voucher
/ certificado emitido y ademads EL BENEFICIARIO debe viajar al exterior por al menos 15 dias y hasta un
maximo de 30 dias. UNITED TRAVEL ASSIST SAS facilita la cobertura a través de los centros con quienes
mantiene convenio en el cual EL BENEFICIARIO no cancela ningun valor si fuese el caso por el hospedaje
segun la siguiente tabla (VER TABLA 1) , llevando Unicamente la alimentacién para su mascota vy si
existiese alguna diferencia debera cancelar la misma de acuerdo al nimero de dias que dure su viaje.

Ademas, en caso de que EL BENEFICIARIO solicite hospedar a su mascota en otro centro de hospedaje
que no forme parte de los prestadores de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, el manejo sera bajo reembolso
de acuerdo a la siguiente tabla:

= 1AS
TABLA 1 CO:EERI:URA % COBERTURA| MONTO COBERTURA
EL DIA 1 ALS 100% HASTA 10 USD DIARIOS
IDEL DIA 9 AL 15 I50% 5 USD POR DIA
IDEL DIA 16 AL 30 25% 2,50 USD POR DIA
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10.10. TECH PROTECTION

Siempre y cuando este beneficio se encuentre expresamente detallado en el Certificado de Asistencia
del BENEFICIARIO, UNITED TRAVEL ASSIST SAS indemnizara, Unica y exclusivamente hasta el monto
maximo alli indicado, la pérdida de equipos tecnoldgicos portatiles (teléfonos celulares, tabletas y
computadoras portatiles) ocurrida durante la vigencia del viaje.

Condiciones y Exclusiones:

Esta cobertura opera estrictamente bajo la figura legal de ROBO (sustraccion del bien mediante el uso
de violencia fisica, fuerza en las cosas o intimidacion comprobable).

Quedan absolutamente excluidos de cobertura el HURTO (sustraccién sin violencia), el extravio, el
descuido, la pérdida de los bienes, y los dafios fisicos o fallas técnicas del equipo.

Para la procedencia del reclamo, es requisito fundamental que el BENEFICIARIO presente a la Central de
Asistencia la denuncia policial formalizada ante las autoridades competentes del pais de destino dentro
de las 24 horas posteriores al evento, en la cual debe constar expresamente la existencia de violencia o
intimidacion.

Se exigira factura original de compra del equipo a nombre del Otular para la liquidacién.

10.11. COMPENSACION POR ROBO DE COMPRAS REALIZADAS EN VIAJE

Siempre y cuando este beneficio se encuentre expresamente detallado en el Certificado de Asistencia,
UNITED TRAVEL ASSIST SAS compensara al BENEFICIARIO, hasta el limite monetario estipulado en dicho
documento, por la pérdida de articulos adquiridos de forma comprobable durante la vigencia del viaje
en el exterior.

Condiciones y Exclusiones:

Al igual que el numeral 10.10, esta cobertura ampara exclusivamente el ROBO con violencia fisica o
intimidacion, excluyendo de plano el hurto, extravio o descuido. EI BENEFICIARIO debera presentar la
denuncia policial realizada dentro de las 24 horas del suceso evidenciando el acto violento, junto con
los comprobantes o facturas originales de las compras emitidas a su nombre en el pais de destino.

Quedan excluidos expresamente de esta cobertura: dinero en efecOvo, cheques, tarjetas de crédito,
joyas, obras de arte y documentos personales.

10.12. COMPENSACION POR SOBREPESO DE EQUIPAJE

Exclusivamente cuando el beneficio conste detallado en el Certificado de Asistencia, UNITED TRAVEL
ASSIST SAS reembolsarda al BENEFICIARIO, hasta el tope méaximo alli indicado, los recargos exigidos por
la aerolinea comercial en concepto de sobrepeso de equipaje.

Condiciones y Exclusiones:

Esta cobertura se activard Unica y exclusivamente cuando el cobro de sobrepeso se derive de
contingencias operativas, cancelaciones o reubicaciones forzosas por parte de la aerolinea que obliguen
al pasajero a abordar un vuelo con politicas de equipaje mas restrictivas que las contratadas
originalmente.

Queda estrictamente excluido el pago de sobrepeso generado por el incremento voluntario de equipaje
por parte del pasajero (ej. compras en destino) o recargos por equipaje deportivo/especial no declarado

Requiere la presentacion del comprobante oficial de cobro emitido por la aerolinea.
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10.13. COBERTURAS ESPECIALES Y DE EXTENSION MODULAR (CRUCEROS, DOMICILIO, QUIEBRA Y
CONFLICTOS)

Los servicios de Regreso por liquidacién o cierre de aerolinea, Repatriacion por conflicto en destino,
Regreso anticipado por siniestro en domicilio, Asistencia médica y alcance de crucero, asi como el
Servicio de Concierge, consOtuyen coberturas modulares de extensidn que Unicamente operaran si se
encuentran expresamente detallados y descritos en el CerOficado de Asistencia emitido para el plan
correspondiente.

Condiciones y Exclusiones de Aplicacion:

En ausencia de mencién expresa en el voucher, se entendera que dichos beneficios no forman parte del
contrato de asistencia adquirido.

Cuando el beneficio si conste en el cerOficado, su ejecucion se regird estrictamente bajo los topes
monetarios, procedimientos de reporte previo y las exclusiones técnicas especificas de cada rubro (tales
como la prohibicién de reembolso por quiebras anunciadas previamente, la exigencia de denuncia
policial formal por siniestro domiciliario o la comprobacién de asalto con violencia para proteccion
tecnoldgica), sin que la existencia de un plan implique la universalidad automaOca de estas prestaciones
para todos los productos de la compafiia.

(O +1786 706 8044

10.13.1. ALCANCE DE CRUCERO

Si el plan cuenta expresamente con este beneficio, operara de forma exclusiva bajo la modalidad de
reembolso cuando, por causa directa de una demora mayor a 6 (seis) horas o cancelaciéon imputable
netamente a la aerolinea comercial internacional regular, el pasajero pierda el embarque original de su
crucero. UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumira el costo del transporte en clase econémica (aéreo,
maritimo o terrestre) hasta el siguiente puerto de escala para alcanzar la embarcacidn, operando
estrictamente hasta el monto maximo de cobertura especificado en el Certificado de Asistencia.

Ca

Condiciones y Exclusiones:

Para la procedencia del reembolso, es requisito ineludible que el BENEFICIARIO presente el certificado
oficial emitido por la aerolinea que acredite la responsabilidad, la causa y la duracidn exacta del retraso
o cancelacion.

Quedan absoluta y rotundamente excluidas de esta cobertura las pérdidas de embarque ocasionadas
por:

a. Llegada tardia del pasajero al aeropuerto o mostrador (no-show) por cualquier motivo.
b. Problemas migratorios, rechazos de visado o falta de documentacion exigida.

c. Demoras o cancelaciones originadas en vuelos domésticos, vuelos de conexidn con boletos emitidos
por separado (rutas no integradas), vuelos fletados, privados o charter.

d. Cancelaciones o retrasos derivados de circunstancias excepcionales o de fuerza mayor, tales como
huelgas, quiebra financiera de la compania aérea, catastrofes naturales o cierres de aeropuerto por
condiciones climaticas.

10.14. ACCESO A SALA VIP POR DEMORA DE VUELO

Siempre y cuando este beneficio conste expresamente detallado en el Certificado de Asistencia, UNITED
TRAVEL ASSIST SAS proveera al BENEFICIARIO un beneficio de acceso o compensacion para sala VIP ante
la demora prolongada de su vuelo comercial regular, el cual operara bajo la modalidad exclusiva de
reembolso.

Condiciones y Exclusiones de Funcionamiento:

Franja de Activaciéon y Comunicacion Obligatoria: Este beneficio se activard unica y exclusivamente
cuando el vuelo internacional contratado sufra una demora continuada y comprobada a partir de las 3
(tres) horas desde la hora de partida programada originalmente.
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Es requisito ineludible que el BENEFICIARIO se comunique de forma inmediata a la Central de Asistencia
a través de cualquiera de los canales o plataformas oficiales de contacto habilitados (WhatsApp, chat,
correo o teléfono) durante el transcurso de la demora.

Provision de Documentos: Para la aprobacion del estudio de reembolso, el titular debera enviar
obligatoriamente el Ocket aéreo original, el pase de a bordo (boarding pass), las facturas fiscales de los
consumos o accesos realizados, y el cerOficado oficial de demora emitido por la aerolinea para que la
Central verifique y autorice formalmente la transaccion.

Exclusiones:

Quedan excluidos de esta cobertura los retrasos causados por la inasistencia o llegada tardia del
pasajero al counter del aeropuerto, vuelos de caracter charter, vuelos privados, fletados, o tramos
domeésticos dentro del pais de origen.

Tampoco aplica si la cancelacién o demora se deriva de quiebra financiera de la aerolinea, cierres de
espacio aéreo por catastrofes naturales, huelgas generales declaradas, o eventos de fuerza mayor
descritos en el numeral 11.8 de las presentes condiciones generales.

Si el pasajero no notifica a la central a través de los canales oficiales durante el evento o no aporta el
certificado de la aerolinea, la solicitud de reembolso sera rechazada de manera automatica.
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10.15. SUSTITUCION DE EJECUTIVOS

Exclusivamente cuando el Certificado de Asistencia indique este beneficio, y siempre que el
BENEFICIARIO se encuentre realizando un viaje por motivos estrictamente corporativos o de negocios,
UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumird el costo de un tiquete aéreo en clase econdmica (sujeto a
disponibilidad) para que la empresa empleadora envie a una persona en su reemplazo.

Ca

Condiciones y Exclusiones:

Esta cobertura se activara Unica y exclusivamente si el titular original es hospitalizado por una
emergencia médica amparada por un periodo proyectado superior a 5 (cinco) dias conOnuos, o en caso
de su fallecimiento, impidiendo asi el cumplimiento de su misién laboral. No aplica para cuadros
médicos ambulatorios, cancelaciones de reuniones o extensiones voluntarias.

10.16. REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR O ENFERMEDAD DEL TITULAR

Siempre y cuando el CerOficado de Asistencia lo detalle, UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumira el costo de
la penalidad por cambio de fecha del ticket original o, en su defecto, la emisidon de un nuevo tiquete en
clase econdmica para el retorno anticipado del BENEFICIARIO a su pais de origen en los siguientes
escenarios:

A. Por Fallecimiento de un Familiar: Si ocurre el deceso comprobado de un familiar de primer grado de
consanguinidad (padre, madre, cdnyuge o hijos) en el pais de residencia del titular mientras este se
encuentra de viaje. Requiere presentacion del certificado de defuncion.

B. Por Enfermedad o Accidente del Titular: Si el titular sufre una patologia o accidente cubierto que, a
criterio del Departamento Médico de la Central, no requiera una "Repatriacion Sanitaria" (avidén
medicalizado), pero cuya evolucion clinica haga médicamente recomendable interrumpir el viaje y
regresar a casa a guardar reposo.

Exclusiones: Quedan excluidos de estas coberturas los regresos motivados por enfermedades
preexistentes excluidas, padecimientos menores que no impidan continuar el viaje, o el fallecimiento
de familiares de segundo grado (tios, abuelos, primos).

11. SERVICIOS DE AUXILIO Y ASISTENCIA LEGAL
11.1 TRANSFERENCIA DE FONDOS

En caso de emergencia justificada y a criterio de la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS,
EL BENEFICIARIO podrd solicitar la transferencia de una suma de dinero acorde a la emergencia
acontecida y hasta el limite maximo que, por este concepto, se encuentre estipulado en el Certificado
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de Asistencia adquirido. UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumira el costo de la transferencia de dichos
fondos.

Para tales efectos, EL BENEFICIARIO debera arbitrar los medios para que UNITED TRAVEL ASSIST SAS
reciba en sus oficinas o donde la Central de Asistencia le indique, la totalidad del monto a transferir.

11.2. TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA FIANZA LEGAL

En caso de que, como consecuencia de un accidente automovilistico, EL BENEFICIARIO fuera encausado
civil o penalmente, UNITED TRAVEL ASSIST SAS coordinard y asumird el costo de la transferencia de
fondos desde su pais de residencia habitual hacia un banco corresponsal en el pais donde ocurrié el
accidente. Este servicio serd brindado por una sola vez durante la vigencia del Certificado de Asistencia
adquirido y en la cantidad de dinero maxima especificada en dicho documento.

Cuando la autoridad competente fije como fianza una cantidad de dinero para que EL BENEFICIARIO
consigne y recupere su libertad, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS podra coordinar
con el familiar que EL BENEFICIARIO indique la transferencia respectiva y verificar el recibido a
satisfaccion por parte de alguna persona relacionada con EL BENEFICIARIO. Para tales efectos, EL
BENEFICIARIO debera arbitrar los medios para que UNITED TRAVEL ASSIST SAS reciba en sus oficinas o
donde la Central de Asistencia le indique, la totalidad del monto a transferir.

EL BENEFICIARIO pierde la asistencia legal si estuvo conduciendo en estado de embriaguez o bajo el
efecto de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas y/o contraviniendo las normas de transito del
territorio en el que ocurriera el accidente.

Condicién General de Modalidad Préstamo o Cobertura por Plan: Cualquier servicio de asistencia legal,
honorarios de abogados o fianza penal se regira de forma estricta por la descripcién nominal que conste
en el Certificado de Asistencia del BENEFICIARIO.

G (O +1786 706 8044

En caso de que el plan comercializado detalle dichos montos bajo la modalidad de "(préstamo)", se
entenderd contractualmente que UNITED TRAVEL ASSIST SAS opera exclusivamente como un facilitador
de la transferencia, exigiendo obligatoriamente que la familia o entorno del Otular en origen provea o
garanOce previamente los fondos necesarios antes de realizar el giro, liberando a la compaiiia de asumir
el costo definitivo del servicio.

11.3. ASISTENCIA LEGAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO

UNITED TRAVEL ASSIST SAS asumira hasta el tope de cobertura establecido en el Certificado de
Asistencia adquirido, los gastos por honorarios del abogado encargado de la defensa civil o penal de EL
BENEFICIARIO, cuando a éste se le impute responsabilidad de un accidente de transito.

Condicion General de Modalidad Préstamo o Cobertura por Plan: Cualquier servicio de asistencia legal,
honorarios de abogados o fianza penal se regira de forma estricta por la descripcién nominal que conste
en el Certificado de Asistencia del BENEFICIARIO.

En caso de que el plan comercializado detalle dichos montos bajo la modalidad de "(préstamo)", se
entendera contractualmente que UNITED TRAVEL ASSIST SAS opera exclusivamente como un facilitador
de la transferencia, exigiendo obligatoriamente que la familia o entorno del Otular en origen provea o
garanQce previamente los fondos necesarios antes de realizar el giro, liberando a la compaiiia de asumir
el costo definitivo del servicio.

11.4. DANOS A TERCEROS

UNITED TRAVEL ASSIST SAS cubrira hasta el tope especificado en el Certificado de Asistencia adquirido,
los gastos ocasionados por dafios personales y/o materiales causados por EL BENEFICIARIO a Terceros
y bienes materiales, como consecuencia directa de un accidente, siempre y cuando el mismo no sea
parte de una exclusién mencionada en las presentes condiciones generales.
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11.5 ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

UNITED TRAVEL ASSIST SAS asesorard a EL BENEFICIARIO sobre los procedimientos a seguir localmente
en el caso que le hayan sido robados o haya extraviado sus documentos personales, billetes aéreos y/o
tarjetas de crédito. Dicho asesoramiento no comprenderad en ningln caso la realizaciéon de aquellos
tramites personales que EL BENEFICIARIO debiere realizar con motivo del robo y/o extravio ocurrido.
UNITED TRAVEL ASSIST SAS no se hara cargo de gastos o costos inherentes a documentos personales,
billetes aéreos, tarjetas de crédito robados o extraviados.

11.6. MONTO MAXIMO GLOBAL Y APLICACION POR EVENTO

La suma de gastos que UNITED TRAVEL ASSIST SAS abonara y/o reembolsarad al BENEFICIARIO por los
servicios brindados en virtud del presente contrato estard estrictamente sujeta a los topes especificados
en su Certificado de Asistencia.

Para todos los planes y productos ofrecidos por la compaiiia, el Monto Maximo Global de asistencia
médica y hospitalaria operara bajo la modalidad de cobertura "por evento". Esto significa que el tope
maximo se aplicara de forma independiente Unica y exclusivamente frente a un accidente o afeccion
médica cuya etiologia (origen y causa clinica) sea absoluta y médicamente distinta e inconexa de
cualquier otro cuadro asistido previamente durante el mismo viaje.

Condiciones y Exclusiones de Acumulacion:

Para proteger la viabilidad de la cobertura y evitar el uso indebido de los topes, queda expresa y
estrictamente establecido que no se considerara un "nuevo evento" a ninguna recaida, complicacién,
evolucion, agravamiento, secuela o consecuencia (directa o indirecta) de un accidente o enfermedad
que ya haya sido reportada, diagnosticada o tratada previamente durante la vigencia del certificado.

En todos estos casos conexos, los gastos incurridos se acumularan indefectiblemente y continuaran
deduciéndose del saldo remanente del tope maximo asignado al evento originario.

Asimismo, se aclara de forma expresa que la aplicacion "por evento" rige Unica y exclusivamente para
las coberturas de indole médica y hospitalaria. Todos los demas beneficios complementarios,
indemnizatorios, logisticos, legales, asistencia de equipaje, tecnologia, fianza, mascotas, compensacion
por muerte, o cualquier otro servicio descrito en el presente condicionado o en el CerOficado de
Asistencia, operan bajo un limite de consumo Unico y global por viaje, sin posibilidad de reinstalacion.

11.7. MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE

La suma de gastos que UNITED TRAVEL ASSIST SAS abonara y/o reembolsara en caso de que un mismo
evento provoque lesiones o el fallecimiento de mas de un BENEFICIARIO, por todo concepto y por todos
los servicios brindados en virtud al presente condicionado, este monto no excedera el maximo
especificado en el Certificado de Asistencia, asi mismo cabe resaltar que en eventos de este tipo UNITED
TRAVEL ASSIST SAS sera considerado como tercero civilmente responsable.

11.8. CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR

UNITED TRAVEL ASSIST SAS estad expresamente liberado, exento y excusado de cualquiera de sus
obligaciones y responsabilidades en caso de que EL TITULAR y/o EL BENEFICIARIO sufra algin dafio o
requiera asistencia a consecuencia y/o derivada de casos fortuitos o de fuerza mayor, tales como:
catastrofes, sismos, inundaciones, tempestades, guerra internacional o guerra civil declaradas o no,
rebeliones, conmocidn interior, actos de guerrilla o antiguerrilla, hostilidades, represalia s, conflictos,
embargos, huelgas, movimientos populares, actos de sabotaje o terrorismo, hostilidades de cualquier
tipo, confiscacion o apresamiento por orden de autoridades publicas o gobiernos, legitimos o no,
contrabandos y actos ilicitos, cierres de fronteras, estados de excepcion, etc .; asi como problemas y/o
demoras que resulten por la terminacidn, interrupcién o suspensién de los servicios de comunicacién.
Cuando elementos de esta indole interviniesen y una vez superados los mismos, UNITED TRAVEL ASSIST
SAS se compromete a ejecutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo que fuere
posible.
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Ninguna de las partes serd responsable por cualquier fallo en el cumplimiento de las obligaciones o en
el suministro de los servicios o beneficios estipulados o requeridos bajo el acuerdo en el caso que tal
fallo en el ejercicio de los mismos sea el resultado de una contingencia que esté fuera del razonable
control de las partes, sus empleados, oficiales o directores. Tales contingencias incluyen, aunque no
quedan limitados a: acciones u omisiones de cualquier persona o entidad que no esté empleada o
razonablemente controlada por las partes, sus empleados, oficiales o directores, actos de Dios, fuegos,
guerras, accidentes, litigios laborales o escaseces, leyes gubernamentales, ordenanzas, reglas,
regulaciones, o las sentencias pronunciadas por cualquier Tribunal, ya sean validas o invalidas y aquellos
causados por los eventos de la Naturaleza.

12. DERECHO DE GRABAR Y AUDITAR LAS CONVERSACIONES TELEFONICAS A LA CENTRAL DE
ASISTENCIA UNITED TRAVEL ASSIST SAS

UNITED TRAVEL ASSIST SAS se reserva el derecho de grabar y auditar las conversaciones telefonicas que
estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de los servicios. EL TITULAR y/o BENEFICIARIO
declara expresa conformidad con la modalidad indicada y la eventual utilizacion de los registros como
medio de prueba en caso de existencia de controversias respecto de la asistencia prestada.

13. OBLIGACIONES DEL TITULAR Y/O BENEFICIARIO DEL CONTRATO
a. Dar lectura al presente condicionado.

b. Solicitar la autorizacion a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS en el pais donde
adquirié el servicio o a donde las condiciones de este producto lo indiquen, antes de tomar cualquier
iniciativa o comprometer cualquier gasto, e indicando su nombre, nimero de compra, vigencia del
mismo, lugar y teléfono de donde se encuentra y motivo de la solicitud de asistencia.

c. Cuando EL BENEFICIARIO sufra una emergencia médica que ponga en riesgo su vida y que adicional
por fuerza mayor le impida comunicarse de forma inmediata con la Central de Asistencia, debe
comunicar éste hecho dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la ocurrencia del evento a la
Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

d. Notificar y solicitar autorizacién a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, para
practicarse cualquier examen de laboratorio y/o complementario que haya sido prescrito por el
profesional del Centro Asistencial al cual fue remitido.

e. Aceptar y ejecutar las soluciones indicadas por UNITED TRAVEL ASSIST SAS, permitiendo la
repatriacién a su pais de residencia permanente o habitual de acuerdo a la opinidn y prescripcién del
equipo profesional médico que le atendid.

f. Asistir y cumplir con las citas médicas y a los Centros Asistenciales coordinadas por la Central de
Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS. Asi como también en el caso de manejarse bajo reembolso
debera acudir el mismo dia de la autorizacidn de dicha asistencia bajo reembolso y a libré eleccién del
BENEFICIARIO. En caso de no cumplir con la cita programada, de no recurrir al Centro Asistencial
indicado o de no estar en el lugar pactado para la atencién mediante médico domiciliario en la fecha y
hora programada, EL BENEFICIARIO perderd el derecho de solicitar asistencia nuevamente por los
mismos sintomas o eventos que originaron la solicitud de asistencia.

14. OBLIGACIONES DE UNITED TRAVEL ASSIST SAS

Las obligaciones de UNITED TRAVEL ASSIST SAS expresadas en las presentes condiciones generales sélo
regiran para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha
de inicio de la vigencia del Certificado de Asistencia adquirido o a la fecha de inicio del viaje, la que sea
posterior. Independientemente de que la asistencia se brinde como consecuencia de un accidente o una
enfermedad, el Monto Maximo Global dentro del pais de destino sera el estipulado en el Certificado de
Asistencia.
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15. EXCLUSIONES GENERALES

Todo gasto generado por concepto de enfermedad crénica o que se encuentre dentro de las presentes
exclusiones, se tomara de la cobertura establecida en el Certificado De Asistencia para el manejo de
enfermedades preexistentes de acuerdo al plan contratado, esta cobertura se limitara a la estabilizacion
de los sintomas por urgencias vitales o hasta el tope maximo de cobertura, teniendo en cuenta el objeto
contrato de servicio y bajo la modalidad de reembolso.

Se encuentran excluidos de toda prestacidn asistencial, y bajo todo supuesto, el tratamiento de los
eventos que se detallan a continuacién:

15.1. No se prestara el servicio de asistencia cuando el objeto del viaje sea iniciar, recibir, continuar o
finalizar un tratamiento médico y la asistencia se relacione con el mismo, asi como los tratamientos
cosméticos, de cirugia estética y reconstruccion.

15.2. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de enfermedades crdnicas y preexistentes,
congénitas o recurrentes, conocidas o no por el BENEFICIARIO, asi como sus agudizaciones,
consecuencias y/o complicaciones, aun cuando estas consecuencias y/o complicaciones aparezcan por
primera vez durante el viaje. En tales casos UNITED TRAVEL ASSIST SAS asistird Unicamente la urgencia
inicial cuando la misma implique atencion vital, representando un riesgo inminente para la vida del
BENEFICIARIO y solamente hasta la estabilizacion de sus signos vitales.

(O +1786 706 8044

15.3. Enfermedades o heridas leves que no imposibiliten el normal desarrollo del viaje; onicocriptosis
(ufia encarnada)

15.4. Accidentes de transito cuando EL BENEFICIARIO maneje o sea pasajero en un medio de transporte
de servicio particular, es decir, que no corresponde a un medio de transporte publico autorizado.

15.5. Tratamientos homeopaticos y quiropracticos; acupuntura; fisio-kinesioterapia; masoterapia; curas
termales; podologia; de medicinas no convencionales o alternativas; cirugias plasticas estéticas o
reparadoras; cura de reposo, tratamiento por medio de medicina no convencional, o tratamientos
considerados experimentales o investigativos.

Ca

15.6.Tratamientos de trastornos psiquicos; de enfermedades mentales o psicopaticas; de enfermedades
o accidentes producidos por la ingestion de drogas en cualquiera de sus variantes, narcéticos,
barbitdricos asi como cualquier automedicacién sin receta médica que la avale: bebidas alcohdlicas;
medicinas sin prescripcion médica; psicofarmacos; del alcoholismo; de la drogadiccidn o toxicomania;
de las enfermedades infecto contagiosas, de denuncia obligatoria a Autoridades Sanitarias, para aislar
o poner en cuarentena; de las infecciones producidas por el Virus de Inmune Deficiencia Humana (HIV)
o variantes incluyendo el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA), Partos y estados de
embarazo, a menos que se trate de una complicacidn clara e imprevisible; y de estados de embarazo
posteriores a la semana 24 de gestacion siempre y cuando no haya adquirido el UPGRADE SAFE MOM,
cualquiera sea la naturaleza de la causa que motiva el tratamiento. Asi mismo, afecciones,
enfermedades o lesiones derivadas y relacionadas con la ingestion de bebidas alcohdlicas de cualquier
tipo.

15.7. Aborto cualquiera sea su etiologia, incluyendo, pero no limitando a embarazo ectépico.

15.8. La muerte producida por suicidio y las lesiones y secuelas que se ocasionen en su tentativa
estando el asegurado en uso o no de sus facultades mentales.

15.9. La muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por hechos punibles o acciones dolosas
del beneficiario.

15.10. Los gastos por enfermedad o estado patolégico producidos por la ingestion voluntaria de drogas,
sustancias toxicas, narcoticos o medicamentos adquiridos sin prescripcion médica, bebidas
embriagantes, drogas alucindgenas, ni por enfermedades mentales.

15.11. Gastos relativos y derivados de anteojos, lentes de contacto y similares. (Salvedad expresa: Se
exceptlan de esta exclusion los anteojos o lentes de medida (gafas), los cuales si estaran amparados
Unica y exclusivamente si el Certificado de Asistencia del pasajero incluye de forma nominal el beneficio
de "Prétesis Ocular" o similar. Esta cobertura operara bajo la modalidad de reembolso, estrictamente
hasta el tope méaximo indicado en dicho beneficio, en caso de dafio estructural accidental durante la
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vigencia del viaje. Los lentes de contacto, estéticos o cosméticos permanecen absolutamente excluidos
de toda cobertura en todos los casos y sin excepcidn).

15.12. Gastos por productos dermatoldégicos tales como bloqueadores solares, lociones hidratantes y
similares.

15.13. Enfermedades endémicas, epidémicas o pandémicas, haya o no el titular seguido las sugerencias
y/o indicaciones sobre restriccién de viaje, prevencion y/o tratamiento profilactico y/o vacunacion
emanada de autoridades sanitarias.

15.14. De las recaidas y convalecencias de toda afeccién contraida antes de la fecha de inicio de la
vigencia del Certificado de Asistencia o de la iniciacion del viaje, la que sea posterior.

15.15. Exdmenes diagndsticos ordenados para descartar y/o confirmar enfermedades de transmision
sexual (E.T.S.), enfermedades infecto-contagiosas, endémicas, pandémicas, entre otras.

15.16. Algunas enfermedades o dolencias Excluidas, asi como sus consecuencias y complicaciones;
incluyendo, pero no limitadas a:

15.16.1. Enfermedades cardiovasculares, tensidon arterial (Hipertension e Hipotensidn), artropatia
obstructiva periférica y aneurismas no resueltos, ataque cardiaco, cardiopatia isquémica,
arteriosclerosis, infarto al miocardio, trombosis coronaria, oclusion coronaria, angina de pecho,
espasmo de arterias coronarias, apoplejias, arritmias crénicas (fibrilacion auricular, flutter auricular,
arritmias ventriculares), valvulopatias congénitas o adquiridas cualquiera sea su etiologia, as { como sus
agudizaciones, y/o secuelas de cualquier tipo.
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15.16.2. Enfermedades Oncoldgicas: Tumores benignos no resueltos o malignos pasibles de tratamiento
medicamentoso, quirurgico, radiante o de alta complejidad en cualquier orden que se trate, y cuyo
intervalo libre de enfermedad no supere los 5 afos posteriores a la Gltima terapéutica realizada y sus
consecuencias.

Ca

15.16.3. Enfermedades Otorrinolaringdlogas: Otopatias (hipoacusias neurosensoriales, otoesclerosis,
otitis media crénica, otopatia adhesiva, sindromes vertiginosos vestibulares); laringopatias (disfonias
organicas), rinosinusal (mucocele, poliposis rino- sinusal), miscelaneas (malformaciones craneofaciales,
secuelas en tratamiento craneofaciales, estenosis traqueal post- intubacion prolongada).

15.16.4. Enfermedades Oftalmoldgicas: Enfermedades crénicas (glaucoma, retinitis pigmentaria,
queratocono), catarata, glaucoma, pterigion.

15.16.5. Enfermedades Neuroldgicas: Enfermedades cerebrovasculares (incluidas malformaciones
arteria- venosas), enfermedades Neurolégicas desmielinizantes, enfermedades degenerativas del
Sistema Nervioso Central (incluidas patologias extrapiramidales, demencias, ataxias, atrofias
musculares, paraplejias espasticas), miopatias hereditarias y congénitas, distrofias musculares,
miasteniagravis, polineuropatias y ataxias hereditarias, enfermedades neuroldgicas congénitas,
Secuelas neuroldgicas postraumaticas, postinfecciosas, perinatales y epilepsias refractarias a la
medicacién, entre otros.

15.16.6. Enfermedades Osteoarticulares: Malformaciones congénitas o adquiridas, deformaciones
congénitas o adquiridas.

15.16.7. Osteopatias degenerativas y/o tumorales, columna con compromiso neuroldgico
Enfermedades Hematoldgicas: Leucemias, linfomas, hemofilias, anemias hemoliticas, aplasias
medulares, sindromes mieloproliferativos y sindromes linfoproliferativos.

15.16.8. Enfermedades Psiquiatricas: Sindromes depresivos, demencias, neurosis grave, psicosis,
adiccidn, bulimia, anorexia, sindrome de asperger y autismo.

15.16.9. Enfermedades metabdlicas y gastrointestinales: diabetes, hepatitis, pancreatitis, Ulceras
pépticas o gastricas, sindrome de malabsorcion, cirrosis hepatica y sus concomitantes, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad biliar no resuelta, gastritis, apendicitis, cualquier tipo de sub
oclusién intestinal, diverticulos y diverticulosis cualquiera sea su etiologia, asi como sus agudizaciones
y/o secuelas de cualquier tipo.

15.16.10. Enfermedades urinarias: Enfermedades renales con compromiso de parénquima,
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enfermedades obstructivas del arbol urinario, trasplantados, insuficiencia renal crénica (en plan de
didlisis), infecciones renales, cualquiera sea su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o secuelas.
Prostatitis, balanitis.

15.16.11. Enfermedades dermatoldgicas: vitiligo, alergias, entre otras. Enfermedades dermatoldgicas
cronicas como psoriasis, alopecia, urticaria, eczemas, dermatitis atdpica, acné y todos sus derivados a
consecuencias de alimentos o ambientes conocidos o no por el BENEFICIARIO.

15.16.12. Enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) y/o sus consecuencias.
15.16.13. Enfermedades endémicas y pandémicas.

15.16.14. Enfermedades del aparato respiratorio: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad fibroquistica, hipertension pulmonar, fibrosis pulmonar y todas aquellas inducidas por
asma, alergia o sarcoidosis, insuficiencia / edema pulmonar de altura.

15.16.15. Enfermedades éseas: osteoporosis, osteopenia, artritis, artrosis.

15.16.16. Enfermedades endocrinas: Enfermedades endocrinas descompensadas, hipo e
hipertiroidismo, diabetes, obesidad, entre otras.

15.16.17. Enfermedades cromosdmicas o genéticas.

(O +1786 706 8044

15.16.18. Postrasplantes o secuelas de tratamientos postquirlirgico: Cardiacos, cardiopulmonares,
hepaticos, renales, renos pancreaticos, pulmonares y de médula ésea. Hernias.

15.16.19. Extraccion de amigdalas.

15.16.20. Infarto cerebral de cualquier tipo, infarto y/o estado lacunar, paralisis facial cualquiera que
sea su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. Consecuencias y
tratamientos por menopausia, climaterio.

Ca

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

15.16.22. De las enfermedades y/o lesiones ocasionadas por actos como: imprudencia, negligencia,
impericia y/o acciones temerarias en la conducciéon de cualquier tipo de vehiculos (esto incluye
motocicletas, bicicletas, scooters, monopatines, patines u otros), contraviniendo normas de transito y/o
proteccion, seguridad personal, internacional o del pais del que se trate, tanto conducidos por EL
BENEFICIARIO como por un tercero, incluso excursiones contratadas.

15.17. Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de rifias, actos ilegales
o dolosos, huelga, actos de vandalismo o tumulto popular. Incluido el suministro de informacion falsa o
diferente de la realidad.

15.18. De enfermedades o lesiones resultantes de tratamientos hechos por profesionales o
instituciones de salud no pertenecientes a equipos médicos indicados por la prestadora y/o de
tratamientos médicos o farmacéuticos que, habiéndose iniciado con anterioridad al inicio del viaje,
produzcan consecuencias durante el mismo.

15.19. Todo sintoma o secuela de padecimientos presentados durante el periodo de carencia
establecido en las presentes condiciones generales.

15.20. Prétesis, Ortesis y Zonas Previamente Intervenidas: Queda excluida toda asistencia médica,
hospitalaria, quirdrgica u honorarios profesionales que requieran o se relacionen con la implantacion,
reemplazo, retiro, reparacion, ajuste o revisidn de proétesis, drtesis, materiales de osteosintesis, ayudas
mecdnicas o elementos afines preexistentes, sean internos o externos. Esta exclusion se extiende
expresamente a las denominadas "fracturas peri protésicas" (fracturas en huesos con implantes previos)
y a cualquier accidente, caida o traumatismo donde la lesion se produzca sobre una zona anatémica o
estructura previamente intervenida. En estos casos, UNITED TRAVEL ASSIST SAS no asumira gastos de
honorarios, material de reemplazo ni hoteleria hospitalaria para tratamientos definitivos o cirugias; la
cobertura se limitara Unica y exclusivamente a la atencion inicial de urgencia y estabilizacion de signos
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vitales conforme a lo establecido en el numeral 15.2 de estas Condiciones Generales.

15.21. De consecuencias derivadas de la practica profesional de cualquier deporte o de la practica
(aunque no sea profesional) de deportes peligrosos tales como buceo, alpinismo o escalamiento de
montafias, espeleologia, paracaidismo planeadores, automovilismo, motociclismo, boxeo, polo,
aladeltismo, parapente, jet-ski, ski acudtico y el uso de motos de agua, surf, navegacion en corrientes
rapidas (balsas, gomones, etc.), buceo, rafting, bungee- jumping, aviacién, voley, basquet, baseball,
rugby, hockey sobre césped, hockey sobre hielo, hockey sobre patines, patinaje artistico sobre pista o
sobre hielo; competencias aerdbicas y/o deportivas de todo tipo, tanto profesionales como amateur,
deportes invernales como ski, snowboard, trekking, kayak, kayoning, regata, canotaje, observacion de
aves, equitacion, biking, etc., o los practicados fuera de escenarios reglamentarios

15.22. De consecuencias derivadas del uso de trineos y medios de deslizamiento afines, equitacion,
carreras de caballos, de bicicletas y de patines.

15.23. No se otorgaran prestaciones a ningtin evento originado en la realizacién de cursos, capacitacién
y/o entrenamiento para el desarrollo de deportes considerados riesgosos.

15.24. De consecuencias derivadas de cualquier tipo de ejercicio o juego atlético de acrobacia o que
tenga por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a
regiones o zonas inexploradas; artes marciales, actividades artisticas como el ballet, etc., sin que la
enumeracion tenga cardcter taxativo; cualquier clase de competencia de pericia o velocidad con
vehiculos mecanicos y exhibiciones.
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15.25. No se prestard el servicio de asistencia cuando se trate de eventos ocasionados por la
manipulacién o uso de quimicos o productos nocivos para la salud, asi como también efectos producidos
por exposicidn a altos niveles de radiacion.

15.26. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de diagndsticos, seguimientos, examenes,
complicaciones y tratamientos del embarazo o interrupcion voluntaria del mismo, tenga EL
BENEFICIARIO conocimiento o no, antes o durante el viaje.

Ca

15.27. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de chequeos médicos y toda clase de
tratamientos que se prolonguen mas alld de lo expresamente establecido en el presente contrato.
Quedan expresamente excluidos los servicios de enfermeria privada, cuidadores a domicilio,
acompanfiantes terapéuticos, y cualquier tratamiento médico de seguimiento o cardcter continuo,
limitandose nuestra asistencia exclusivamente a la mitigacion de la fase aguda del evento. no se
autorizan tratamientos definitivos, consultas de control, ni tratamientos continuos

15.28. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de tratamientos ginecoldgicos. El servicio
no contempla enfermedades o sintomas crénicos que estén siendo tratados por el médico de EL
BENEFICIARIO, cirugia no emergente de Utero, anexos y mamas. Tampoco la implementacion,
seguimiento y control de la fertilidad, o método anticonceptivo de cualquier tipo. No habra cobertura
para la hormonoterapia.

Cuando se trate de eventos ginecoldgicos agudos, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST
SAS cubrira a LA BENEFICIARIA la primera asistencia, asumiendo el costo mediante el reembolso de los
gastos incurridos de acuerdo a los topes establecidos en el Certificado de Asistencia contratado.

15.29. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de tratamientos uroldgicos, tratamiento
quirdrgico o litotripsia por nefrolitiasis. Se atenderd la emergencia, confirmacién diagndstica,
estabilizacion y alivio del dolor. En caso de hiperplasia prostatica que se complique y llegue a provocar
la retencién urinaria, se cubre exclusivamente los procedimientos de vaciamiento vesical y re
direccionamiento al especialista del paciente en su pais de residencia permanente o habitual.

Cuando los sintomas padecidos por EL BENEFICIARIO generen indicios de que éste puede padecer una
infeccidn urinaria, la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS cubrird a EL BENEFICIARIO la
primera asistencia, asumiendo el costo mediante el reembolso de los gastos incurridos de acuerdo a los
topes establecidos en el Certificado de Asistencia contratado.

15.30. Tratamientos prolongados derivados de infecciones urinarias sin importar su etiologia.

15.31. Todo sintoma o lesidn que se presente durante el coito o post coital.
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15.32. No se prestara el servicio de asistencia cuando se trate de incidentes o eventos producidos
durante viajes realizados en contra de recomendacién o prescripcidon del equipo profesional médico o
de la Central de Asistencia.

15.33. Visitas médicas no autorizadas por la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS, es
decir las visitas médicas de control y chequeos que no hayan sido previa y expresamente autorizados
por el equipo médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS.

15.34. No se prestara el servicio de asistencia respecto de gastos presentados a UNITED TRAVEL ASSIST
SAS para su reembolso pasados los 60 (sesenta) dias calendario de ocurrido el hecho.

15.35. No se prestara el servicio de asistencia respecto de los casos que no sean documentados o que
la documentacién requerida no sea presentada en los 60 (sesenta) dias calendario posterior al servicio
de asistencia. Estos casos serdn cerrados sin pago alguno.

15.36. No se prestara el servicio de asistencia cuando el Equipo Médico de UNITED TRAVEL ASSIST SAS
considere que los exdmenes diagndsticos practicados a EL BENEFICIARIO tengan relacidn con el descarte
de enfermedades o padecimientos crénicos o preexistentes.

15.37. Segundas consultas: Se encuentran excluidas segundas consultas médicas o controles médicos
sin previa autorizacion de la Central de Asistencias UNITED TRAVEL ASSIST SAS, aun cuando estas hayan
sido solicitadas por el médico tratante de la primera consulta, en este caso es obligacién del titular
notificar y solicitar la autorizacion a la Central de Asistencia de UNITED TRAVEL ASSIST SAS,
suministrando el informe médico de la primera atencidn.

(O +1786 706 8044

15.38. Si el BENEFICIARIO llegase adquirir medicamentos sin prescripcion médica y/o se automedique
antes de consultar o sin previa autorizacion de la Central de Asistencias UNITED TRAVEL ASSIST SAS
queda automaticamente fuera de toda cobertura. cualquier compra de crema, pomada o
medicamento dermatoldgico sin la prescripcion médica previa y la debida autorizacion de la
Central queda automaticamente fuera de cobertura

Ca

15.39. Enfermedades o heridas leves que no imposibiliten el normal desarrollo del viaje; onicocriptosis
(ufia encarnada), Onicocriptosis, Anoniquia, Infecciones bacterianas, Infecciones virales, Sindrome de
las ufias amarillas, Ufias azuladas, Ufas negras, Ufas atrdficas, Paroniquia, Hemorragia lineal
subungueal.

15.40. Nexo Causal con Preexistencias y Prétesis: UNITED TRAVEL ASSIST queda exonerada de toda
responsabilidad y pago de servicios cuando el accidente o la emergencia sea consecuencia directa o
indirecta del fallo, fatiga de material, rechazo, infeccién o movilidad de una protesis o implante previo.
Si EL BENEFICIARIO sufre una caida o traumatismo y este evento genera una lesién sobre una estructura
previamente intervenida, la cobertura se limitara estrictamente a la atencion inicial de urgencia y
estabilizacion de signos vitales (segun numeral 15.2), pero no cubrird el tratamiento definitivo,
quirurgico o de rehabilitacion que deba realizarse sobre la zona con material preexistente.

15.41. Cirugias, Procedimientos y Traslados No Autorizados: Queda excluida toda intervencion
quirurgica, procedimiento médico, tratamiento hospitalario, repatriacion sanitaria o regreso anticipado
que haya sido contratado, iniciado o ejecutado directamente por EL BENEFICIARIO o terceros sin la
debida evaluacion, direccidn y autorizacion previa y por escrito de la Central de Asistencia de UNITED
TRAVEL ASSIST SAS, salvo que se configure la excepcién de urgencia vital con reporte dentro de las 24
horas estipulada en el numeral 5.4.

16. COBERTURA SARS-COV2: UNITED TRAVEL ASSIST SAS, ofrece a todos los BENEFICIARIOS cobertura
de sintomatologia por SARS-COV2 confirmado, para acceder a dicha cobertura EL BENEFICIARIO debera
realizarse una prueba de laboratorio que certifique y confirme el diagndstico positivo del virus SARS-
COV2 en el pais de destino.

Cabe aclarar que cualquier prueba o examen diagndstico de laboratorio para confirmar o descartar la
presencia del virus SARS-COV2, se encuentra fuera de cobertura por parte de UNITED TRAVEL ASSIST
SAS.

Cuando EL BENEFICIARO haya enviado la prueba confirmatoria de SARS-COV2, es decir un resultado de
laboratorio positivo a nuestra Central de Asistencia via correo electrénico a: asistencia@united-

=
O
©
o
D
7))
7))
S
e
)
b —
=
&
0
O
7
)
S
D
7))
©

EMAIL: asistencia@united-assist.com g WHATSAPP: +1 786 706 8044



assist.com uno de nuestros prestadores médicos de turno en el pais de destino, se pondra en contacto
y brindara la atencidn necesaria al BENEFICIARIO con el fin de controlar la sintomatologia , esto debido
a que hasta el momento no existe cura para tratar la enfermedad por COVID-19, es decir nuestra
cobertura se encargard de la asistencia médica, seguimiento y prescripcién de medicamentos para los
sintomas derivados.

La cobertura COVID incluye:

-Telemedicina 24/7 mediante nuestra APP o cualquier medio de comunicacion.
-Seguimiento y monitoreo por parte de nuestro Equipo Médico alrededor del mundo.
-Consultas ilimitadas via WhatsApp.

-Cobertura de medicamentos prescritos por nuestro equipo médico hasta el tope marcado en su
voucher.

-Hospitalizacién (**UNICAMENTE EN PLANES CON UPGRADE SAFE COVID)
-Repatriacién Sanitaria (**UNICAMENTE EN PLANES CON UPGRADE SAFE COVID)
17. LIMITACIONES Y EXCLUSIONES ESPECIALES POR EDAD DEL BENEFICIARIO

Salvo que el Certificado de Asistencia disponga de forma expresa condiciones o topes particulares para
productos creados a la medida, la prestacion de los servicios de asistencia y sus respectivos montos
maximos de cobertura se ajustaran de manera uniforme a los siguientes rangos de edad del
BENEFICIARIO al inicio del viaje, aplicandose de idéntica forma tanto para destinos en Estados Unidos y
Canada (cuando se emitan por excepcion de la empresa o casa matriz) como para el resto del mundo,
independientemente de las tarifas o recargos comerciales aplicados:

A. Destinos USA y Canada: El limite de edad estandar para la emisidn de planes hacia estos destinos es
de 75 afios cumplidos. Excepcionalmente, si por autorizacion expresa de la compafiia se emite un
certificado para pasajeros mayores de dicho rango, operaran los percentiles de cobertura detallados en
el literal B.
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B. Aplicaciéon de Topes segun Franja Etaria:

Para los pasajeros que se encuentren dentro de los siguientes rangos al inicio de la vigencia, los montos
maximos de cobertura consignados en su Certificado de Asistencia operaran de la siguiente manera:

e Pasajeros desde los 75 hasta los 80 afios de edad: La asistencia operara sobre el 50% del valor total
de los topes de cobertura indicados en su plan.

e  Pasajeros de 81 afios en adelante: La asistencia operara sobre el 25% del valor total de los topes
de cobertura indicados en su plan.

Supeditacion Comercial: La aplicacion de estos porcentajes queda supeditada a las condiciones
particulares del producto adquirido o excepciones corporativas emitidas por la compafiia, prevaleciendo
siempre el tope monetario final consignado en el voucher del pasajero

18. RESERVA: UNITED TRAVEL ASSIST SAS se reserva el derecho de exigir a EL BENEFICIARIO el
reembolso de cualquier gasto que haya sido efectuado indebidamente, por habérsele prestado servicios
no contratados o fuera del periodo de vigencia o aquellos casos que se determine que no se cumple con
las condiciones contratadas de acuerdo a lo establecido en la cldusula pertinente o en forma diferente
a lo estipulado en el presente contrato de asistencia.

19.SERVICIOS ADICIONALES Ademas de los servicios aqui descritos UNITED TRAVEL ASSIST SAS podra
incorporar periédicamente otros servicios adicionales que podran consultarse al momento de contratar
el servicio. Atento a que estos servicios adicionales no tendran incidencia en las tarifas corrientes del
contrato, UNITED TRAVEL ASSIST SAS se reserva a su exclusivo criterio el derecho de alterar, modificar,
anular y/o suprimir dichos servicios adicionales sin previo aviso.

20. SERVICIOS NO ACUMULATIVOS En ninguin caso UNITED TRAVEL ASSIST SAS prestara los servicios de
asistencia al viajero establecidos en el presente contrato de asistencia, ni efectuara reintegro de gastos
de ningun tipo, cuando EL BENEFICIARIO solicite o haya solicitado prestaciones por el mismo problema
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Lta

o afeccidn a cualquier otra empresa, antes, durante o después de haberlas solicitado a UNITED TRAVEL
ASSIST SAS.

21. CONFIDENCIALIDAD Tanto EL BENEFICIARIO como UNITED TRAVEL ASSIST SAS acuerdan que, en el
cumplimiento de las obligaciones acordadas bajo este Contrato, deberan intercambiar informacion
confidencial y propietaria relacionada con los negocios y asuntos financieros de EL BENEFICIARIO y de
UNITED TRAVEL ASSIST SAS, sus subsidiarios, y otras compafiias afiliadas. Las partes acuerdan no
divulgar cualquier informacién de este tipo en ningin momento, excepto la que sea necesaria para los
empleados o agentes de las partes, o la que sea requerida por la ley.

Acuerdan que tomaran las acciones razonables que sean necesarias para asegurar que ninguno de sus
empleados o agentes divulgue tal informacién a partes o a terceros. Tanto el BENEFICIARIO como
UNITED TRAVEL ASSIST SAS acuerdan que tal obligacion subsistira la terminacién de este contrato de
asistencia. Asi mismo en cualquier momento, sujeto a la solicitud de la otra parte, deberan devolver
inmediatamente todo material escrito o eliminar todo material electrénico que contenga informacion o
represente cualquier negocio o informacion financiera de caracter propietario o confidencial, sin retener
ninguna copia, extractos, u otras reproducciones ya sean enteras o en partes de dicho material.

22. ARBITRAIJE En caso de controversia por la ejecucién, interpretacion o liquidacién del presente
contrato, las partes acuerdan resolverlas mediante negociacién directa, a falta de resolucidn, las partes
se comprometen a recurrir con sus controversias ante un mediador de la Cdmara de Comercio de
Medellin, y si no llegaran a ninglin acuerdo agotadas las instancias anteriores, se someteran a la decision
del Laudo Arbitral que emane el Centro Arbitraje y Conciliacién de la Cdmara de Comercio de Medellin;
y, el Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional de Colombia, y las siguientes normas:

(O +1786 706 8044

a) Elarbitraje se realizara de acuerdo a Derecho

b) ElTribunal Arbitral estara integrado por dos arbitros seleccionados conforme a lo establecido
en el Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional, quienes estan facultados para la ejecuciéon
de medidas cautelares, solicitando de los funcionarios publicos, judiciales, policiales y
administrativos su cumplimiento, sin que sea necesario recurrir a juez ordinario alguno.

Ca

c) El procedimiento arbitral serd confidencial.

d) El procedimiento arbitral tendra lugar en las instalaciones del Centro Arbitraje y Conciliacion
de la Cdmara de Comercio de Medellin — Colombia.

23. PRESCRIPCCION Toda accion legal derivada de la relacion que se constituya entre EL TITULAR y
UNITED TRAVEL ASSIST SAS prescribird a los 120 (ciento veinte) dias consecutivos a contar de la
ocurrencia del hecho que la originara.

24. SUBROGACION UNITED TRAVEL ASSIST SAS queda automaticamente subrogada hasta por el monto
que hubiere desembolsado en la prestacién de una determinada asistencia, en todos los derechos y
acciones que pueden corresponder a EL BENEFICIARIO o a sus herederos contra terceras personas fisicas
o juridicas en virtud del evento causante del servicio prestado.

Ademas, EL TITULAR del Certificado de Asistencia se compromete a abonar en el acto a UNITED TRAVEL
ASSIST SAS todo importe que haya recibido de parte del causante del accidente y/o de su(s) Compafiia(s)
de Seguro(s) en concepto de adelanto(s) a cuenta de la liquidacion de la indemnizacion final a la cual EL
TITULAR tiene derecho, ello hasta la concurrencia de las sumas de dinero a cargo de UNITED TRAVEL
ASSIST SAS en el caso ocurrido. Sin que la enunciacién deba entenderse limitativa, quedan
expresamente comprendidos en la subrogacién los derechos y acciones susceptibles de ser ejercidos
frente a las siguientes personas:

a. Terceros responsables de un accidente de transito.

b. Empresas de transporte, en lo concerniente a la restitucion total o parcial del precio de pasajes no
utilizados, cuando UNITED TRAVEL ASSIST SAS haya tomado a su cargo el traslado de EL TITULAR o de
sus restos. En consecuencia, EL TITULAR cede irrevocablemente a favor de UNITED TRAVEL ASSIST SAS
los derechos y acciones comprendidos en la presente cldusula, obligandose a llevar a cabo la totalidad
de los actos juridicos que a tal efecto resulten necesarios y a prestar toda la colaboracién que le sea
requerida con motivo de la subrogacién acordada. De negarse EL TITULAR a prestar colaboracién o a
subrogar tales derechos a UNITED TRAVEL ASSIST SAS, ésta ultima quedara automaticamente relevada
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de la obligacion de abonar los gastos de asistencia causados.
c. Otras compafiias de asistencia y/o aseguradoras que cubran el mismo riesgo.

25. AVISOS Cualquier aviso que requiera ser entregado a cualquiera de las partes deberd hacerse por
escritoy enviarse por correo certificado o por servicio de mensajeria para entrega a la mafiana siguiente,
requiriendo acuse de recibo, a la direccién que se indica en el primer parrafo de este contrato de
asistencia, o a cualquier otra direccién que la parte haya designado por escrito.

EL PRESENTE PRODUCTO DE ASISTENCIA INTEGRAL AL VIAJERO NO CONSTITUYE UN PRODUCTO DE
SEGUROS, NI DE MEDICINA PREPAGADA, NI SE ENCUENTRA REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS. TODOS LOS DERECHOS DEL CONSUMIDOR ESTAN PROTEGIDOS POR LA LEY DEL
CONSUMIDOR Y SUS REGLAMENTOS, CUANDO EL BENEFICIARIO ES EL DESTINATARIO FINAL DEL
SERVICIO.

26. UPGRADES Y EXTENSIONES MODULARES (SAFE TRIP, SAFE ELECTRONIC, SAFE MOM, SAFE GAME)

UNITED TRAVEL ASSIST SAS comercializa extensiones modulares que se adhieren al condicionado
general solo si constan expresamente en el Certificado de Asistencia:

A. SAFE TRIP (Cancelacién de Viaje): Como salvedad a los tiempos estipulados en los numerales 6.2.1
y 10.7 del presente condicionado, el pasajero que adquiera el upgrade

"Safe Trip" tendra derecho a solicitar la cobertura por cancelacion de viaje notificando a la central hasta
un limite maximo de 24 horas antes del inicio de la vigencia del voucher, manteniéndose inalterables
las causales jusOficadas alli descritas.

B. SAFE ELECTRONIC (Tech Protection): Se regira por los parametros de compensacion por robo con
violencia descritos en la cobertura de equipos tecnoldgicos del presente condicionado.

C. SAFE MOM (Embarazo Extendido): Habilita la asistencia obstétrica superando la semana 24 de
gestacion estandar, amparando hasta la semana especifica que el upgrade o el voucher determinen
comercialmente, excluyendo en todo caso y sin excepcidn partos a término o prematuros.

D. SAFE GAME (Deportes y Aventura):

Activa la cobertura médica para las disciplinas recreativas, federadas o de turismo de aventura descritas
en el régimen modular del numeral 7.14, respetando siempre las exclusiones de riesgo extremo.

27. ACTUALIZACION DINAMICA Y PREVALENCIA DE LA VERSION DIGITAL (WEB) UNITED TRAVEL ASSIST SAS

se reserva el derecho absoluto de modificar, actualizar o enmendar las presentes Condiciones Generales en
cualquier momento y sin previo aviso, con el propdsito de adecuarlas a nuevas normativas internacionales,
protocolos médicos, logisticos 0 mejoras operativas.

Se deja expresa constancia, y asi lo acepta incondicionalmente el BENEFICIARIO, que el documento vinculante,
rector y legalmente valido para dirimir cualquier disputa sobre coberturas, topes, exclusiones y procedimientos de
reembolso, sera inexcusablemente la ultima version de las Condiciones Generales que se encuentre publicada de
manera oficial en la pagina web www.united-assist.com al momento exacto de la ocurrencia del evento o solicitud
de asistencia.

Esta versidn digital oficial prevalecera de pleno derecho y anulara de forma automatica cualquier version
impresa, archivo PDF previo, o documento adjunto enviado por los sistemas de emisidon al momento de
la compra que pudiese encontrarse desactualizado frente a la normativa vigente en la web

ANEXO 1
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NUMEROS DE CONTACTO PARA SOLICITAR ASISTENCIA

El simbolo + significa que se debera marcar el prefijo o cédigo internacional de salida del pais en que se
encuentra. En caso de llamadas por cobrar, solicitelo a la operadora telefénica local.

g ESPANA +34 910 600 478
w CANADA +1 514 819 0690
o REPUBLICA DOMINICANA +1 829 946 8790
o MEXICO +52 558 526 5393
h BRASIL +55 213 900 7198
o ECUADOR +593 2 6021888
w ISRAEL +972 33 751 930
h RUSIA +7 499 348 8205
"
UNITED TRAVEL ASSIST SAS ES UNA COMPARNJA DE ASISTENCIA INTEGRAL EN VIAJES LEGALMENTE
@ CONSTITUIDA Y REGULADA POR LA CAMARA DE COMERCIO DE LAEIUDAD DE MEDELLIN — COLOMBIA,
AUTORIZADA A REPRESENTAR EN LATINOAMERICA A LA COMPANIA UNITED TRAVEL ASSIST. UNITED

TRAVEL ASSIST SAS SE RESERVA EL DERECHO DE ACTUALIZAR LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES
EN CUALQUIER MOMENTO DE TAL MANERA QUE ESTARA PUBLICAS EN LA WEB Y TENDRAS ACCESO
TODOS LOS CLIENTES., LOS DERECHOS DEL CONSUMIDOR ESTAN PROTEGIDOS POR LA LEY DEL
CONSUMIDOR Y SUS REGLAMENTOS, CUANDO EL BENEFICIARIO ES EL DESTINATARIO FINAL DEL
SERVICIO, ADEMAS POR LA NATURALEZA DE SUS SERVICIOS NO GRABA IVA, MEDIANTE RESOLUCION Y
AUTORIZACION EXPEDIDA POR LAS AUTORIDADES TRIBUTARIAS CORRESPONDIENTES, EN LA REPUBLICA
DE COLOMBIA.
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