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Servicio de Asistencia en Viaje — Visa Signature Corporate

CONDICIONES PARTICULARES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE PARA TITULARES DE CUENTA SIGNATURE CORPORATE

IMPORTANTE
Leer la totalidad de las Condiciones Generales y las presentes Condiciones Particulares para conocer el alcance y las
limitaciones del Servicio de Asistencia en Viaje.

El Servicio de Asistencia en Viaje sdlo alcanzara a Enfermedades subitas y/o repentinas, los Accidentes contraidos a partir del
comienzo del Viaje, tal como se define en las presentes Condiciones Particulares y en las Condiciones Generales.

Lea atentamente todas las restricciones del Servicio, en especial las indicadas en el Capitulo 5, “Exclusiones y/o Limitaciones”
de las Condiciones Generales y Particulares. Las enfermedades crénicas y/o preexistentes se encuentran excluidas
del servicio.

NUMEROS TELEFONICOS DE ACCESO GRATUITO: Los nimeros gratuitos son solamente accesibles desde lineas locales en
cada pais, pudiendo ser lineas fijas, moviles o teléfonos publicos dependiendo de las restricciones locales.

No sera posible contactarse a dichos nimeros gratuitos desde celulares en roaming, en ese caso se deberan utilizar los
numeros locales que se detallan en la seccién “Teléfonos Utiles del Servicio”.

El socio declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares del Servicio de Asistencia en Viaje al generar
el certificado de prestacion del Servicio a través de VisaHome o su Banco Emisory con anticipacion al inicio del Viaje,
considerando el producto que le brinda el Servicio.

Atencion médica en Estados Unidos de Norteamérica: Si usted ha sido atendido por un profesional, Hospital o Sala de
Emergencia (Emergency Room) en los Estados Unidos y al regresar al pais recibe las facturas de dicho profesional, Hospital o
Sala de Emergencia, por cargos tales como radiografias, estudios especializados, etc., por favor contactese con el
Departamento de Atencion al Cliente del Prestador, por email a: atencionalcliente@ua.com.ar. Segin el criterio
administrativo del sistema de salud de los Estados Unidos, primero debe recibir las facturas el paciente y luego el Prestador de
Servicios, en este caso Universal Assistance S.A. Dado que este proceso administrativo puede tomar un mes o mas hasta que
el profesional, Hospital o Sala de Emergencia envie las facturas a nuestra Central Operativa. Si durante el curso de una
asistencia usted recibe este tipo de facturas, le solicitamos se contacte telefénicamente con el Prestador para verificar el
estado de las mismas.

ALCANCE DEL SERVICIO

El Servicio de Asistencia en Viaje alcanza exclusivamente a:
1. Titular de una cuenta de crédito Visa Signature Corporate con tarjeta de crédito Visa Signature Corporate habilitada y
operativa (“Titular”).

CONDICIONES DE ASIGNACION

El Servicio es accesorio a la Tarjeta Visa Signature Corporate y sera prestado en tanto:
1. El Titular haya aceptado fehacientemente y habilitado la Tarjeta Visa Signature Corporate.
2. La cuenta y la tarjeta de crédito Visa Signature Corporate del Titular permanezcan habilitadas.

CAPITULO PRIMERO: DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES

Particularidades a las clausulas mencionadas a continuacién y que modifican las Condiciones Generales.

1.1  BENEFICIARIO DE LOS SERVICIOS: A los efectos de esta modalidad de Servicio se entiende por Beneficiario:
1.1.A Al Titular en su caracter de socio Titular de una cuenta de crédito Visa Signature Corporate que ingresa al Servicio en
forma automatica a través del sistema de Capitacién ("),
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1.1.B Asimismo, complementariamente a lo mencionado en el punto 1.1.A, se establece que no resultaran acumulativos los
topes de cobertura de los servicios de asistencia en viaje que hayan sido otorgados sin cargo a través de las tarjetas Visa y/o
cualquier otra tarjeta que otorgue los beneficios del Prestador. Por lo tanto, las prestaciones serdn brindadas por Beneficiario y
no por tarjeta con Servicio. En aquellos casos en los que el Beneficiario contrate con el Prestador un servicio adicional al
detallado en las presentes Condiciones Generales, deberd tener en cuenta que los montos de cobertura estipulados para ambos
servicios no seran acumulables.

("JEI Titular accede a la prestacidon de los Servicios en forma automatica como consecuencia de la habilitacién en su favor de alguna de las
tarjetas de crédito Visa Signature Corporate. Los Servicios se prestaran sin cargo adicional en favor del Titular. Los Servicios son accesorios a las
tarjetas de crédito Visa Signature Corporate y seran prestados mientras la cuenta y las tarjetas de crédito Visa Signature Corporate
permanezcan operativas.

1.2. VIGENCIA DE LOS SERVICIOS EN VIAIJE: El Beneficiario tendra derecho a la prestacion de los Servicios durante sus Viajes o
permanencia fuera del radio de 100 (cien) km del Domicilio de residencia real del Beneficiario indicado en Capitulo 1 inciso 1.1
de las Condiciones Generales. Las prestaciones de esta modalidad se extenderan hasta un plazo maximo de 60 (sesenta) dias
corridos desde la fecha de inicio del Viaje, no existiendo limites en cuanto a la cantidad de Viajes durante la vigencia de los
Servicios. El plazo maximo establecido en el presente punto no se ampliara en virtud de la renovacidn de los Servicios durante su
transcurso ni por ninguna otra circunstancia. En este sentido, una vez cumplidos los 60 (sesenta) dias corridos desde la fecha de
inicio del Viaje, cesard la prestaciéon de todos los Servicios incluyendo aquellos casos iniciados y en curso de prestacién al
momento de finalizar dicho término.

1.4. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO.
1.4.). Sinecesita hacer consultas o bien adquirir algun producto a través de Venta Directa: 0800-777-0101 o 0810-888-2747.

1.5. NUMEROS DE TELEFONOS: E| Beneficiario debera llamar a los siguientes nimeros telefénicos y los costos de los llamados
estardn a cargo del Prestador.
En caso de necesitar asistencia:
= Fuera del territorio de la Republica Argentina, a través del sistema de cobro revertido cuando la red local asi lo
permita al: (54 11) 4379-1010 o al (54 11) 4323-7777.
= En el caso de que no pueda comunicarse a través de cobro revertido y necesite solicitar asistencia, debera hacerlo a
los teléfonos locales del pais donde se encuentre segin lo detallado en “Teléfonos Utiles del Servicio” o
posteriormente presentar el comprobante original del Ilamado para que el importe del mismo le sea reintegrado por
el Prestador.
= Dentro de la Republica Argentina sin cargo a través del 0800-777-0101 o 0800-999-6400.

1.6  DEFINICIONES: A los fines de estas Condiciones Generales se entiende por:

1.6.0 MONTO MAXIMO GLOBAL: A la suma de gastos que el Prestador abonara y/o reembolsara por todo concepto y por
todos los Servicios brindados vinculados a la asistencia médica por Enfermedad subita y/o repentina posterior al inicio del Viaje
o Accidente acontecido durante el Viaje de un Beneficiario.

Para los viajes realizados en la Republica Argentina, el limite maximo establecido por Beneficiario para las prestaciones
contempladas, por todos los conceptos y por Viaje, sera el que expresamente se indique en la Tabla de Prestaciones.

Para los viajes realizados en el exterior de la Republica Argentina, el limite maximo establecido por Beneficiario para las
prestaciones contempladas, por todos los conceptos y por viaje sera de USD 50 000 (cincuenta mil ddlares estadounidenses) o
su equivalente en moneda nacional. En todos los casos, los montos no serdn acumulativos.

Una vez que el Beneficiario reciba prestaciones por el valor que corresponda al Monto Maximo Global tanto para los viajes
realizados en la Republica Argentina, como para los realizados en el exterior, no tendra en adelante derecho a ninguna de las
prestaciones mencionadas durante ese Viaje.

1.7. SERVICIOS NO ACUMULATIVOS - BENEFICIARIOS DE OTROS SERVICIOS DEL PRESTADOR: Aun cuando un Beneficiario sea
a la vez Titular de una o mas tarjetas de crédito con Servicio asociado de uno o mas Bancos Emisores, o si posee otro/s servicio/s
con el Prestador, los servicios NO SON ACUMULABLES NI DE MANERA AUTOMATICA NI A PEDIDO DEL BENEFICIARIO Y/O UN
TERCERO QUE LO REQUIERA A FAVOR DE ESTE, aplicdindose exclusivamente por decisién del Prestador las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares que resulten mas beneficiosas para el Titular, las cuales se aplicardan como un todo
unico.

1.8. ACOMPANANTE: A los fines de sus menciones en los Capitulos 2 y 3 de las Condiciones Generales y Particulares, se
entiende por Acompafiante/s a las personas integrantes del Grupo Familiar del Beneficiario, integrado exclusivamente por su
cényuge/conviviente e hijos menores de 26 (veintiséis) afios de edad que viajen conjuntamente con el Beneficiario.
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Se entendera por conviviente a los fines de los presentes Condiciones Generales a aquella persona del mismo o diferente sexo
que pudiera acreditar la convivencia con el Titular mediante la presentacion de (i) acta de convivencia expedida por autoridad
administrativa competente; o (ii) fotocopia del Documento Nacional de Identidad del Titular y de su conviviente donde conste el
mismo domicilio, (iii) o por cualquier otro medio de prueba.

CAPITULO TERCERO: SERVICIOS INCLUIDOS — VIAJES AL EXTERIOR DE LA REPUBLICA ARGENTINA

3.10. REGRESO ANTICIPADO POR EL FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR DEL BENEFICIARIO: En caso de fallecimiento en la
Republica Argentina del conyuge/conviviente (siendo esta enumeracion de carécter taxativa) o de un familiar del Beneficiario
vinculado por el nivel de parentesco definido en las Condiciones Particulares, el Prestador organizara y tomara a su cargo los
gastos de pasaje derivados del regreso anticipado del Beneficiario hasta la ciudad de su Domicilio en avion de linea aérea regular
y clase econdmica o el medio de transporte que considere mas idéneo. Se exceptua la cobertura de gastos de traslado del
cényuge o conviviente del Beneficiario por ser un Servicio con cobertura individual. Este beneficio regira siempre y cuando el
Beneficiario se comunique previamente con el Prestador para pedir autorizacidon y no pueda utilizar su boleto original de regreso
haciéndose cargo el Prestador de abonar el suplemento, en cuyo caso el cupdn original no utilizado de su boleto sera entregado
al Prestador. Cuando se trate de aéreos y en el caso de que fuera necesaria la emision de un nuevo boleto, el Beneficiario
deberd remitir al Prestador una copia de su pasaje de avion original a fin de que éste realice las gestiones necesarias a efectos de
obtener en favor del Beneficiario un pasaje de avion de linea aérea regular, en clase econémica, dentro del plazo indicado. Si el
Prestador no lo consiguiera, el Beneficiario podra adquirir libremente un pasaje de avion en linea aérea regular a fin de regresar
a su Domicilio. En este ultimo supuesto, el Prestador reembolsara al Beneficiario, previa entrega del cupdn original no utilizado
de su boleto, y dentro del plazo de 15 (quince) dias habiles, el valor del pasaje adquirido y efectivamente utilizado por el
Beneficiario hasta uno de los topes indicados en el inciso 3.22 de las Condiciones Generales. Cabe aclarar que no aplicara ningun
gasto de traslado cuando los Beneficiarios se trasladaron en vehiculo.

Condiciones Particulares: El Prestador abonara los gastos de desplazamiento del Beneficiario hasta el lugar de inhumacion,
cuando deba interrumpir el Viaje por haber fallecido en Argentina un hijo, uno de los padres, un hermano, o
conyuge/conviviente (enumeracién de caracter taxativa).

CAPITULO QUINTO: EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES

Particularidades a las clausulas mencionadas a continuacion y que modifican las Condiciones Generales.

5.1.B. Toda dolencia crénica o preexistente o congénita al momento de iniciar el Viaje al exterior y/o dentro de la Republica
Argentina (incluidos los infartos de miocardio y/o Ulceras pépticas gastroduodenales) conocida o no por el Beneficiario, asi como
sus consecuencias y agudizaciones.

Cuando el Prestador hubiese coordinado la primera asistencia médica a partir de la cual se determine el caracter de preexistente
de la enfermedad, el Prestador no sera responsable ni se hara cargo de los gastos y costos que originen dicha primera asistencia.
Se entiende por Enfermedad crénica a aquellas que duran mas de 30 dias.

Se entiende por Enfermedad preexistente: Dolencias, Enfermedades y/o Accidentes derivados de padecimientos crénicos y/o
previos a la iniciacion del Viaje.

El caracter de la Enfermedad sera determinado por el Departamento Médico del Prestador. Las obligaciones del Prestador sdlo
rigen en casos de Enfermedad subita y/o repentina posterior al inicio del Viaje o en casos de Accidente acontecido durante el
Viaje. Entre las enfermedades crénicas y/o preexistentes definidas en la presente clausula cabe mencionar, a titulo ilustrativo y
sin que la siguiente mencién tenga ningln caracter limitativo respecto a otras enfermedades crénicas y/o preexistentes
igualmente excluidas: litiasis renal, litiasis vesicular, diabetes, flebitis, trombosis venosa profunda, y ulceras de cualquier
etiologia.

Se deja expresa constancia de que la limitacidn indicada en el parrafo precedente se refiere Unica y exclusivamente a la
responsabilidad econémica del Prestador, pero no a la coordinacién de servicios médicos de emergencia que resulten
necesarios. Queda aclarado que el transporte previsto en el Capitulo 2.6 y el Capitulo 3.5 es independiente del concepto de
enfermedad crénica y preexistente y, por lo tanto, es debido por el Prestador aun cuando la causa que motive el fallecimiento o
la internacion y su consecuente traslado fuere una enfermedad, dolencia y/o lesion crdnica y preexistente.

Condiciones Particulares: el Prestador estara obligado a brindar las prestaciones correspondientes a la emergencia médica,
hasta el momento en que las funciones cardiorespiratorias se encuentren sin sostén externo (como ser: drogas vaso-activas,
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asistencia respiratoria en cualquiera de sus formas, marcapasos transitorios, balon contrapulsacidon adrtica, entre otros; la
enumeracion realizada no tiene caracter taxativo) o hasta el tope de cobertura de USD 25 000 (veinticinco mil dodlares
estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional, lo que ocurra primero; exclusivamente cuando la causa que motive la
prestacién fuere producto de Enfermedad crénica y/o preexistente.

5.1.F. Enfermedades mentales, trastornos psiquicos y tratamientos psicoldgicos, incluyendo terapia ocupacional. El Prestador
sélo brindard las prestaciones correspondientes hasta la confirmacién del diagnéstico o hasta el tope de cobertura determinado
en las Condiciones Particulares, lo que ocurra primero.

Condiciones Particulares: el Prestador sélo brindara las prestaciones correspondientes hasta la confirmacion del diagnédstico
médico hasta el tope de cobertura de USD 5000 (cinco mil délares estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional.

5.1.G. Enfermedades o Accidentes producidos por ingestion de drogas, narcéticos, medicinas tomadas sin orden médica,
alcoholismo. El Prestador sdlo brindara las prestaciones médicas hasta la comprobacion del hecho o hasta el tope de cobertura
determinado en las Condiciones Particulares, lo que ocurra primero.

Condiciones Particulares: el Prestador sélo brindara las prestaciones médicas hasta la comprobacién del hecho o hasta el tope
de cobertura de USD 5000 (cinco mil ddlares estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional, lo que ocurra primero.

5.1.H. Estado de embarazo y parto, salvo lo previsto en la cldusula 3.1.K.5 de las Condiciones Generales. En el caso de
complicaciones claras e imprevisibles de estados de embarazo a partir de la semana 27, ninguna responsabilidad econdmica
recaera sobre el Prestador. No obstante, las asistencias médicas requeridas seran coordinadas por el Prestador.

Condiciones Particulares: Se atenderan partos prematuros producidos a partir de la semana 27 y hasta la semana 34 de
gestacion, hasta un tope de USD 10 000 (diez mil ddlares estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional, siempre
que el mismo se produzca en un viaje al exterior de la Republica Argentina.

5.1.M. Las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de entrenamiento, prdctica o participacién activa en toda clase de
competencias deportivas. Ademds quedan expresamente excluidas las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de la
practica de deportes peligrosos o de alto riesgo, incluyendo, pero no limitado a: motociclismo, motocross, automovilismo,
boxeo, polo, ski acuatico, jet ski, wave runner, moto de nieve, cuatriciclos, vehiculos todo terreno, paracaidismo, skate, parasail,
buceo, aladeltismo, alpinismo, escalamiento de montanias, surf, windsurf, planeadores, aviacidon deportiva, espeleologia, bungee
jumping o artes marciales, entre otros.

Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocurrir como consecuencia de la practica de ski, snowboard y/u otros
deportes invernales no mencionados en el parrafo anterior fuera de pistas reglamentarias y autorizadas. Sélo estardn cubiertas
hasta el tope de cobertura determinado en las Condiciones Particulares las consecuencias de actividades deportivas realizadas
por el Beneficiario en situacion de recreacion (es decir, que la participacion surge de manera espontanea y ocasional) y siempre
gue se lleven adelante en los ambitos adecuados y con las medidas de seguridad requeridas.

Condiciones Particulares: se brindara prestacion hasta un maximo de USD 5000 (cinco mil délares estadounidenses), o su
equivalente en moneda nacional, como consecuencia de actividades deportivas realizadas por el Beneficiario en situacion de
recreacion (es decir, que la participacion surge de manera espontdnea y ocasional) y siempre que se lleven adelante en los
ambitos adecuados y con las medidas de seguridad requeridas.

5.1.X. Enfermedades con compromiso inmunoldgico, tanto sea éste consecuencia de la misma enfermedad o de las drogas
utilizadas para su tratamiento

Condiciones Particulares: el Prestador estara obligado a brindar las prestaciones correspondientes a la emergencia médica,
hasta el momento en que las funciones cardiorespiratorias se encuentren sin sostén externo (como ser: drogas vasoactivas,
asistencia respiratoria en cualquiera de sus formas, marcapasos transitorios, balén contrapulsacion adrtica, entre otros; la
enumeracion realizada no tiene caracter taxativo) o hasta el tope de cobertura de USD 25 000 (veinticinco mil ddlares
estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional, lo que ocurra primero; exclusivamente cuando la causa que motive la
prestacion fuere producto de Enfermedad crénica y/o preexistente.
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TABLA DE PRESTACIONES

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRESTACION/MONTO

Beneficiario/Nacional (C. 2.3 de Condiciones Generales)

Dias corridos por Viaje 60
Beneficiarios de los Servicios (C. 1.1 de Condiciones Particulares) Titular
Atencion odontoldgica de urgencia/Nacional (C.2.1 de Condiciones Generales) | 100 USD
Atencion oftalmoldgica de urgencia/Nacional (C.2.2 de Condiciones Generales) | 100 USD
Traslado sanitario en caso de Enfermedad o Accidente del 20000 USD

Traslado de acompafiantes consecuencia del traslado sanitario/Nacional (C.2.4
de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Traslado de acompafiantes mayores o menores consecuencia del traslado
sanitario/Nacional (C.2.5 de Condiciones Generales)

Gestion a cargo del Prestador

Traslado de restos del Beneficiario/Nacional (C.2.6 de Condiciones Generales)

20 000 USD

Si el Beneficiario hubiera viajado sin acompafiantes mayores:

Traslado de familiar para que realice las gestiones necesarias (C.2.7 de
Condiciones Generales)

Hospedaje del familiar/Nacional — Diario (C.2.7 de Condiciones Generales)
Hospedaje del familiar/Nacional — Tope (C.2.7 de Condiciones Generales)

Incluye pasaje de ida y vuelta
para el familiar

100 USD

200 USD

Traslado de acompafiantes por fallecimiento/Nacional (C.2.8 de Condiciones
Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Traslado de acompafiantes mayores o menores por fallecimiento/Nacional
(C.2.9 de Condiciones Generales)

Gestidn a cargo del Prestador

Traslado y estadia de un familiar del Beneficiario/Nacional (C.2.10 de
Condiciones Generales)

Estadia del familiar del Beneficiario/Nacional — Diario (C.2.10

de Condiciones Generales)

Estadia del familiar del Beneficiario/Nacional — Tope (C.2.10 de Condiciones
Generales)

Incluye pasaje en transporte
regular
200 USD

2000 USD

Regreso anticipado por el fallecimiento de un familiar del Beneficiario (C.2.11
de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Regreso anticipado del Beneficiario por ocurrencia de siniestro en su
Domicilio/Nacional (C.2.12 de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Asignacion y traslado de un conductor reemplazante/Nacional (C.2.13 de
Condiciones Generales)

Incluye pasaje de ida en
transporte regular

Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Nacional (C.2.14 de Aplica
Condiciones Generales)

Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Nacional — Diario (C.2.14 | 100 USD
de Condiciones Generales)

Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Nacional — Tope (C.2.14 | 200 USD
de Condiciones Generales)

Localizacion de equipaje/Nacional (C.2.15 de Condiciones Generales) Aplica

Traslado de funcionario en caso de Enfermedad o Accidente del Beneficiario en
Argentina/Nacional (C.2.16 de Condiciones Generales)

Incluye pasaje de ida y vuelta en
medio de transporte regular

Asistencia médica en caso de Enfermedad o Accidente/Internacional (C.3.1 50 000 USD
de Condiciones Generales)
Medicamentos ambulatorios/Internacional (C.3.1.G de Condiciones Generales) | 1000 USD

Incluido en el Monto Maximo
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Global

Atencion odontoldgica de urgencia/Internacional (C.3.1.H de Condiciones
Generales)

1000 USD
Incluido en el Monto Maximo
Global

Atencion oftalmoldgica de urgencia/Internacional (C.3.1.1 de Condiciones
Generales)

Incluido en Monto Maximo
Global

Prétesis y Ortesis/Internacional (C.3.1.J de Condiciones Generales)

3500 USD
Incluido en el Monto Maximo
Global

Parto prematuro, hasta la semana 26 de gestacién/Internacional (C.3.1.K.5 de
Condiciones Generales)

Incluido en el Monto Maximo
Global

Traslado o repatriacién sanitaria en caso de Enfermedad o Accidente del
Beneficiario/Internacional (C.3.2 de Condiciones Generales)

Incluido en el Monto Maximo
Global

Traslado de acompafiantes consecuencia de traslado sanitario/Internacional
(C.3.3 de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Traslado de acompafiantes mayores o menores consecuencia de traslado
sanitario/Internacional (C.3.4 de Condiciones Generales)

Gestion a cargo del Prestador

Traslado de restos del Beneficiario/Internacional (C.3.5 de Condiciones
Generales)

50 000 USD

Si el Beneficiario hubiera viajado sin acompafiantes mayores:

Traslado de familiar para que realice las gestiones necesarias (C.3.5 de
Condiciones Generales)

Hospedaje del familiar/Internacional — Diario (C.3.5 de Condiciones Generales)
Hospedaje del familiar/Internacional — Tope (C.3.5 de Condiciones Generales)

Incluye pasaje de ida y vuelta
para el familiar

100 USD

200 USD

Traslado de Acompafiantes por fallecimiento/Internacional (C.3.6 de
Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Traslado de Acompafiantes mayores o menores por fallecimiento/Internacional
(C.3.7 de Condiciones Generales)

Gestidn a cargo del Prestador

Prolongacion de estadia del Beneficiario en el extranjero por Enfermedad o
Accidente/Internacional (C.3.8 de Condiciones Generales)

Prolongacion de estadia del Beneficiario en el extranjero por Enfermedad o
Accidente/Internacional — Diario (C.3.8 de Condiciones Generales)
Prolongacion de estadia del Beneficiario en el extranjero por Enfermedad o
Accidente/Internacional — Tope (C.3.8 de Condiciones Generales)

Aplica
300 USD

3000 USD

Traslado y estadia de un familiar del Beneficiario/Internacional (C.3.9 de
Condiciones Generales)

Estadia de un familiar del Beneficiario/Internacional — Diario (C.3.9 de
Condiciones Generales)

Estadia de un familiar del Beneficiario/Internacional — Tope (C.3.9 de
Condiciones Generales)

Incluye pasaje de iday
vuelta para el familiar
300 USD

3000 USD

Regreso anticipado por fallecimiento de familiar del Beneficiario/Internacional
(C.3.10 de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Regreso anticipado por cuestiones médicas/Internacional (C.3.11 de
Condiciones Generales)

400 USD

Regreso anticipado del Beneficiario por ocurrencia de siniestro en su
Domicilio/Internacional (C.3.12 de Condiciones Generales)

Incluye cambio de pasaje en
transporte regular

Asignacién y traslado de un conductor reemplazante, Unicamente aplicable en
los paises limitrofes de la Republica Argentina/Internacional (C.3.13 de
Condiciones Generales)

Incluye pasaje de ida en
transporte regular

Asistencia legal en caso de Accidente de transito (honorarios)/Internacional
(C.3.14.A de Condiciones Generales)

5000 USD
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Asistencia legal en caso de Accidente de transito (anticipo de 25 000 USD
fianza)/Internacional (C. 3.14.B de Condiciones Generales)
Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Internacional (C.3.15 de | Aplica
Condiciones Generales)

Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Internacional — Diario 200 UsSD

(C.3.15 de Condiciones Generales)

Reintegro de gastos por vuelo demorado o cancelado/Internacional — Tope 600 USD

(C.3.15 de Condiciones Generales)

Localizacion de equipaje/Internacional (C.3.16 de Condiciones Generales) Aplica

Envio del equipaje y efectos personales/Internacional (C.3.17 de Condiciones Aplica

Generales)

Reintegro de gastos por demora de equipaje en vuelo regular/Internacional 500 USD

(C.3.18 de Condiciones Generales)

Compensacién por extravio de equipaje (C.3.19 de Condiciones Generales) 3000 USD (compensacion

suplementaria)
Traslado de funcionario en caso de Enfermedad o Accidente del Beneficiario en | Incluye pasaje de ida y vuelta en
Argentina/Nacional (C.3.21 de Condiciones Generales) medio de transporte regular

PRESTADOR

Universal Assistance S.A. - Tucuman 466(C1049AAH) CABA - Buenos Aires -
CUIT 30-58146679-6 — Tel.: (54-11) 4323 6000 — Fax: (54-11) 4323 7788 — e-mail: asistenciasvisa@ua.com.ar

TELEFONOS UTILES DEL SERVICIO

= Toll Free locales:
Argentina: 0800-999-6400
Brasil: 0800-761-9154
Espafia: 900-995-476
Estados Unidos: 1866-994-6851
Uruguay: 000-405-4085
Rusia: 8-800-100-9479

IMPORTANTE: Los numeros gratuitos son solamente accesibles desde lineas locales en cada pais, pudiendo ser lineas fijas,
moviles o teléfonos publicos dependiendo de las restricciones locales. No sera posible contactarse a dichos nimeros gratuitos
desde celulares en roaming, en ese caso se deberan utilizar los nimeros locales que se detallan a continuacion.
= Numeros Telefénicos locales:

Argentina: 011 4323-7777

Brasil: 11-4040-4337

Espafia: 91593-4227

Estados Unidos: 1-305-590-8016

Uruguay: 2903-0576

Rusia: 7-499-918-7139

IMPORTANTE: Si no pudiera comunicarse al numero local del pais en que se encuentra, comuniquese por cobro revertido al (54-
11) 4323-7777 o al (54-11) 4379-1000. En caso de realizar una llamada internacional sin solicitar el cobro revertido, conserve los
comprobantes y solicite el reintegro a su regreso a Argentina. Consulte la totalidad de las lineas gratuitas y locales disponibles
para el servicio en www.universal-assistance.com.

= Principales centrales operativas (lineas gratuitas) de Universal Assistance S.A.
Argentina: 0800 —999- 6400
Brasil: 0800-761-9154
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Espafia: 900-995-476

USA: 1866-994-6851

Cuba: 07-866-8527

Chile: 1888-0020-0668
Uruguay: 000-405-4085
China: 4001-202-317

Reino Unido: 0808-101-2747
Bolivia: 800-100-717
Paraguay: 009800-542-0051
Japdn: 0053-153-0002

Costa rica: 0800-054-2044
México: 01800-123-3363
Perd: 0800-54-248
Colombia: 01800-954-0511
Alemania: 0800-182-6422
Israel: 1809-455-511

Italia: 800-874-447

Francia: 0800-912-831
Portugal: 800-854-006
Venezuela: 0800-100-5640
Australia: 1800-339-364
Republica Dominicana: 1800-751-3457
Rusia: 8-800-100-9479
Desde el resto del mundo, por cobro revertido: (54-11) 4323-7777
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