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Aditamento de Asistencia Viajera

Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Péliza quedan aqui incorporadas. Los
beneficios estaran disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la Péliza. Para
tener derecho a estos beneficios, el Asegurado debera pre-notificar a la Compaiia llamando al
numero telefénico que aparece en su tarjeta de identificacion.

Este aditamento forma parte de la péliza si:

1. seindica en el Certificado de Seguro;
2. seindica en las Condiciones Particulares; y
3. se ha solicitado por escrito.

Los beneficios contemplados en este Aditamento
estan sujetos a los términos y condiciones de la
poliza, excepto cuando este Aditamento
disponga otra cosa.

Beneficios

Estaran cubiertos los servicios de asistencia
meédica y personal en caso de Emergencia
durante un Viaje, siempre y cuando esta
cobertura se indique en el Certificado y en la
Tabla de Beneficios de las Condiciones
Particulares. Los limites de cada cobertura se
encuentran indicados en este Aditamento y en la
Tabla de Beneficios de las Condiciones
Particulares.

Se deben cumplir los siguientes requisitos:

- Que la Pdliza y esta Cobertura se encuentre
vigente y que la Cobertura aparezca en la
Tabla de Beneficios de las Condiciones
Particulares y en el Certificado de la Pdliza.

- Que el Asegurado coordine con la Compania
a través de su Centro de Operaciones,
llamando al numero telefénico que aparece
en su tarjeta de identificacion, cuando
necesite obtener los servicios de asistencia
médica en la regién en la cual se encuentre
de Viaje.

DESCRIPCION DE BENEFICIOS
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ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE O
EMERGENCIA MEDICA DURANTE VIAJE AL
EXTERIOR:

Hospitalizacion.- son los gastos de
hospitalizacion que sean incurridos por el
Asegurado a consecuencia de un Accidente o
Emergencia Médica de caracter imprevisible,
ocurrido durante un Viaje y dentro de la vigencia
de la cobertura.

Honorarios Médicos.- son los gastos de
honorarios médicos y quirlrgicos por servicios
prestados al Asegurado en caso de Accidente o
Emergencia Médica de caracter imprevisible,
ocurrido durante un Viaje y dentro de la vigencia
de la cobertura.

Gastos Farmacéuticos.- son medicamentos
que solo puedan ser adquiridos con una receta
meédica y que hayan sido prescritos al Asegurado
en caso de Accidente o Emergencia Médica de
caracter imprevisible, ocurrido durante un Viaje y
dentro de la vigencia de la cobertura.

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$ 5,000.00 por Asegurado, por Afio, sujeto a
un deducible de US-$ 100.00.

TRANSPORTACION AEREA DE
EMERGENCIA MEDICA significa los gastos de
Transportacién Aérea de Emergencia Médica
para transportar al Asegurado en condiciones
criticas, desde un Hospital donde no exista la
atencion apropiada, hasta el centro hospitalario
mas cercano y apropiado. En el caso de este tipo
de emergencia, la Compafia debera ser
notificada previo a dicha transportacion aérea p
para la aprobacion y los arreglos de la
Transportacién Aérea de Emergencia Médica. La
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Compainia, después de consultar con el Médico
del Asegurado, decidira si la transportacion es
medicamente necesaria y de serlo, el lugar a
donde el Asegurado debe ser transportado. En el
caso que la opinién del Médico del Asegurado
contradiga la decisién de la Aseguradora sobre si
la transportacion aérea es medicamente
necesaria o la localizacion a donde el Asegurado
debera ser transportado, a opciéon de la
Aseguradora, se podra exigir una segunda
opinidon de un médico elegido por la Aseguradora
para confirmar la necesidad médica vy
localizacion del centro hospitalario para la
transportacion aérea. En el caso que la segunda
opinion confirme que sea necesaria la
transportacion aérea, los beneficios seran
pagados de acuerdo a lo estipulado en la Pdliza.
En caso que la transportacion a un centro
hospitalario no sea aprobada, los gastos de
transportacion seran la responsabilidad del
Asegurado.

Transportaciéon Aérea de Emergencia Médica
incluira asi mismo los costos razonables de
transportacion de un acompafiante que sea
Miembro de la Familia del Asegurado durante la
transportacion hasta el Hospital.

El Asegurado acuerda mantener a |la
Aseguradora y a cualquier compania afiliada con
la Aseguradora libre de responsabilidad por
cualquier consecuencia resultante de tales
servicios, 0 por demoras, o restricciones en los
vuelos causados por problemas mecanicos, o por
restricciones gubernamentales, o por el piloto o
la aerolinea, o debido a condiciones
operacionales o climaticas, o por cualquier otra
causa ajena al control de la Aseguradora.

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$15,000.00.

TRANSPORTACION PARA ACOMPANANTE:
En caso de que un Miembro de la Familia no
tenga la posibilidad de viajar con el Asegurado
durante la Transportacion Aérea de Emergencia
Médica, la Compafiia pagara los gastos
razonables para que éste u otro Miembro de la
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Familia sea transportado al centro hospitalario
donde se transport6 el Asegurado.

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$1,000.00.

REPATRIACION MEDICA: En caso de que se
produzca Transportacion Aérea de Emergencia
Médica, se cubrira la repatriacién médica cuando
sea médicamente aconsejable y se produzca la
estabilizacion del Asegurado. La Compafia
realizara la repatriacién del Asegurado a un
Hospital o Clinica en su Pais de Residencia.

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$10,000.00.

DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPANANTE
FUERA DEL PAiS DE RESIDENCIA: Si el
Asegurado se encuentra hospitalizado, por un
periodo de mas de cinco (5) dias naturales a
consecuencia de un Accidente o Tratamiento de
Emergencia Médica ocurrido durante un Viaje y
no tenga ningun acompanante, la Compafia
facilitara a la persona de su eleccioén, un boleto
de ida y vuelta en avion (clase econémica).

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$1,000.00

ESTANCIA PARA ACOMPANANTE: En caso
de Transportacion Aéreo de Emergencia Médica,
la Compania pagara los gastos de alojamiento de
un Miembro de la Familia que acompafie al
Asegurado.

El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$100.00 diario por un maximo de cinco (5)
dias naturales.

REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: Si
se produjera el fallecimiento de un Asegurado
durante un Viaje, la Compania se hara cargo de
los tramites y gastos necesarios para el traslado
de los restos mortales hasta el Pais de
Residencia. Este servicio sera ofrecido si la
muerte resulta de un Accidente o condicién
cubierta. Este servicio no se extendera en
ninglin caso a los gastos y gestiones que
impliquen las honras funebres ylo
inhumacion.
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El limite maximo de esta cobertura sera de hasta
US-$10,000.00.

REGRESO DE MENORES DE EDAD: Si el
Titular de Pdliza fallece durante un Viaje, la
Compania le prestara toda la asistencia posible
para que aquellos Dependientes menores de
edad que estuvieran viajando con el Titular
fallecido, regresen a su Pais de Residencia,
incluyendo el pago de un boleto de avion, clase
econdmica.

El limite maximo por este beneficio sera de hasta
US-$1,000.- por Pdliza.

DISPONIBILIDAD, EVALUACION Y
REFERENCIA MEDICA LAS 24 HORAS: EI
Centro de Operaciones de la Compafiia dispone
de personal bilinglie, incluyendo médicos de
guardia para evaluacion y asistencia. El personal
de esta oficina maneja las referencias médicas
asi como la coordinacién del Transporte Aéreo
de Emergencia o repatriacion médica. El
Asegurado puede contactar al Centro de
Operaciones llamando al niumero telefénico que
aparece en su tarjeta de identificacion para
obtener una referencia médica en la region en la
cual se encuentre.

TRANSPORTACION PERSONALIZADA: En
caso de un ingreso planeado a un Hospital en los
Estados Unidos de Norte América, la Compafia
proporcionara transportacion al Asegurado y a un
acompanante, desde el Aeropuerto a su
alojamiento. La Compainia también
proporcionara transportacion al Hospital desde
su alojamiento y ayudara al Asegurado con los
tramites del ingreso. La Compafiia proporcionara
transportacion para visitas subsecuentes al
Hospital y/o a Médicos.

ARREGLOS DE ALOJAMIENTO: En caso de
ingreso o tratamiento planeado en un Hospital o
Proveedor Médico, a peticion del Asegurado, la
Compainiia asistira al Asegurado y a su familia en
el arreglo de alojamiento en hoteles
seleccionados donde se podran obtener tarifas
especiales.

OTRAS ASISTENCIAS MEDICAS: Mientras el
Asegurado se encuentre recibiendo asistencia

AsisViaj 07-24

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD — CONTRATO TIPO

Best Meridian Insurance Company

médica, la Compafia podra ayudar al Asegurado
y su familia a hacer citas médicas o de dentistas.

INFORMACION MEDICA: A peticién del
Asegurado, si el mismo se encuentra
hospitalizado fuera de su Pais de Residencia la
Compaiiia durante un Viaje proporcionara
informacion a la familia y/o empleador del
Asegurado, sobre problemas médicos de éste,
asi como su diagnéstico, tratamiento vy
operaciones de emergencia desarrolladas. Este
beneficio puede estar limitado por leyes de
privacidad en el sitio donde se encuentre el
Asegurado.

DEFINICIONES: las siguientes definiciones
aplican a este Aditamento:

Viaje: Para los efectos de esta cobertura, viaje
queda definido como cualquier viaje por motivo
de ocio y/o de negocios desde su Pais de
Residencia hacia otro pais, excluyendo todo
aqueél cuyo objetivo primario o secundario sea
recibir tratamiento o asesoria médica. Esta
cobertura abarca desde el momento de la salida
del asegurado, hasta el regreso a, su Pais de
Residencia. Esta cobertura no aplicara
durante un Viaje que exceda treinta (30) dias
consecutivos y con un maximo de sesenta
(60) dias anuales.

EXCLUSIONES: Todas las exclusiones
incluidas en la Pdliza y los siguientes
tratamientos, articulos y sus gastos
relacionados, quedan excluidos del
Aditamento de Asistencia en Viajes:

1. Emergencias o accidentes que ocurran o
resulten a consecuencia de
enfermedades, lesiones, defectos o
deformaciones relacionadas a una
Condicién Pre-existente y/o congénita.

2. Emergencias o accidentes que ocurran o
resulten a consecuencia de enfermedades
por la que el Asegurado haya recibido
atencion medica previa o que padezca de
estas antes de salir de su Pais de
Residencia o del inicio de su viaje.
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3. Emergencias ylo complicaciones
relacionadas a Maternidad.

4. Emergencias o accidentes que ocurren
mientras en Asegurado este estudiando
fuera del Pais de Residencia.

5. Viajes de duraciéon superior a treinta (30)
dias por ano.

6. Gastos incurridos cuando el objetivo
principal del Viaje sea para recibir
tratamiento o asesoria médica.

7. Servicios que no hayan sido autorizados
por la Compaiiia y/o aquellos para los que
no hubiera obtenido la aprobacion, salvo
los supuestos de imposibilidad material,
debidamente acreditaos. En los casos de
fuerza mayor que impide dar aviso
oportuno a la Compaiia, debe efectuarse
el aviso inmediatamente que cese la causa
que lo impida.

8. Cualquier otra condicion o situacion
excluida por la Podliza a la cual se adhiere
este Aditamento.

9. La Asistencia Viajera sélo cubre la
primera emergencia que ocurra al
Asegurado, cualquier visita de
seguimiento o servicios adicionales
relacionadas a la misma condicion o
enfermedad no estan cubiertos.

Todas las exclusiones incluidas en la Pdliza del
plan contratado aplican al Aditamento de
Asistencia Viajera.
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Tramites en caso de Emergencia

Ocurrido un hecho que dé lugar a la prestacion
de alguno de los servicios cubiertos, sera
requisito indispensable para que el Asegurado
tenga derecho a la misma, que se ponga de
inmediato en contacto con la Compadia,
llamando al Centro de Operaciones al numero
telefébnico que aparece en su tarjeta de
identificacién para coordinar la asistencia médica
y/o obtener una referencia médica en la regién en
la cual se encuentre. En caso de fuerza mayor
que impida realizar este aviso, debera efectuarse
inmediatamente que cese la causa que lo impida.

Prima

La Compafia determinara anualmente la prima
de este Aditamento basandose en las
expectativas para el futuro. Cualquier
modificacion  contractual sera puesta en
conocimiento del Tomador y/o Asegurado Titular
con treinta (30) dias naturales de anticipacion a
la renovacion.

Contestabilidad del Aditamento

La Compaiia podra impugnar la validez del
Aditamento si cualquier declaracion o respuesta
en la solicitud falsea cualquier hecho relevante
con relacion al seguro. Sin embargo, si el
Aditamento ha estado en vigor durante la vida del
Asegurado por dos (2) afios a partir de la fecha
de emisién o de rehabilitacion, la Compadia no
podra impugnarlo a menos que exista falta de
pago de primas o fraude.

Terminacion
Este aditamento terminara cuando termine la
poliza, o si el Tomador asi lo solicita por escrito.

“La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero P20-64-A10-660 de fecha 6

de enero de 2016.”
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