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iLE DAMOS LA BIENVENIDA!

Usted ha adquirido un producto de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de
MAPFRE ASISTENCIA.

Mediante el presente documento usted conocerd el sistema de asistencia y los servicios que
brindamos a nuestros clientes de acuerdo al producto de asistencia contratado.

Para efectos de utilizar correctamente los servicios de SUR ASISTENCIA, una empresa de
MAPFRE ASISTENCIA, usted deberd leer el contenido de este documento, el que incluye,
pero no se limita a: las instrucciones de uso, términos y condiciones generales, definiciones
y descripciones de servicios, ademds de aquellos items y situaciones respecto de los cuales
no se contempla la prestacion de servicio. Consulte en su voucher el detalle, caracteristicas
y limitaciones especificas del producto de asistencia en viaje adquirido por usted.

INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE

ANTES DEL VIAJE

Verifique que todos los datos consignados en su voucher sean correctos. Controle
especialmente los teléfonos indicados como contacto en caso de emergencia, como asi
también las fechas de vigencia y el producto adquirido. Si existiesen errores en los datos,
comuniquese con la oficina de su Operador de Asistencia o a la Agencia donde comprd
el producto de asistencia en vigje, en el pais de la emisidn del voucher para rectificar los
mismos.

SUR ASISTENCIA cuenta con un nUmero Unico a través del cual podrd solicitar el servicio
correspondiente llamando sin costo (segun disponibilidad) cobro revertido, y desde
cualquier parte del mundo, las 24 horas del dia y los 365 dias del afo, a fin de que un
Ejecutivo de Asistencia coordine y gestione la atencion especifica que demande la
contingencia sufrida por el beneficiario del servicio. Recuerde mantener su voucher en
un lugar de facil acceso, ya sea digital o fisico.

Lea atentamente las Instrucciones y los términos y condiciones generales de los servicios
de asistencia en vigje informadas en el presente documento y verifique que su voucher
indique las caracteristicas del producto de asistencia en viaje adquirido por Usted.
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DURANTE EL VIAJE

COMO COMUNICARSE CON NUESTRA CENTRAL DE ASISTENCIA

Para efectos de activacion de los servicios, el Titular o un representante del Titular podrd
activar el servicio a través de via telefénica o a través de correo electronico, a fin de que
su Operador de Asistencia provea de la atencion que demande la contingencia sufrida por
el Titular del servicio.

ViA TELEFONICA

En su voucher de asistencia en viaje encontrard los nUmeros telefénicos de nuestra central
de asistencia que funcionan bajo la modalidad de cobro revertido (COLLECT CALL) o
llamada liberada (TOLL FREE), disponible las 24 horas. Si el pais donde Usted se encuentra
no admite el sistema de comunicaciéon COLLECT CALL, efectie la llamada a su cargo
como solucidn excepcional y a su regreso presente a su Operador de Asistencia el
comprobante original de pago de la llamada para dar inicio a la evaluacion del
reembolso correspondiente.

Para que el costo de su llomada COLLECT CALL sea de cargo de su Operador de
Asistencia, Usted debe indicar a la operadora del hotel o de la compania de teléfonos
que desea efectuar una llamada de estas caracteristicas.

ViA CORREO ELECTRONICO

En su porta documentos, voucher o a pie de pdgina de este documento encontrard la
direccién de correo electronico de nuestra central de asistencia, también disponible las
24 horas.

Antes de contactarnos para solicitar nuestros servicios, Usted deberd disponer de la
siguiente informacion:

e Suvoucher o tarjeta credencial de asistencia en viaje SUR ASISTENCIA, una empresa
de MAPFRE ASISTENCIA

Nombre de la persona que solicita el servicio

NUmero(s) de teléfono de donde se encuentra (+ coddigo de drea)

Motivo de la solicitud de servicio

Datos del lugar en que se encuentra (domicilio, hotel, etc.)

Correo electrénico de contacto

SI LA NATURALEZA DE SU EMERGENCIA LE PERMITE ACTIVAR LOS SERVICIOS DE SUR
ASISTENCIA

Antes de que usted realice cualquier fipo de gestion o accidon, comuniquese
inmediatamente con su Operador de Asistencia a través de los medios de contacto
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indicados anteriormente para activar los servicios, teniendo en consideraciéon su nivel de
emergencia y de acuerdo al producto contratado.

Siga cuidadosamente las instrucciones del ejecutivo de asistencia, de ello dependerd la
correcta gestion de su atencidn.

SI LA NATURALEZA DE SU EMERGENCIA LE IMPOSIBILITA ACTIVAR LOS SERVICIOS DE SUR
ASISTENCIA

Indefectiblemente dentro de las 24 horas siguientes de su atencion, usted o cualquier
persona gque lo acompane deberd comunicarse con la central de asistencia y proporcionar
toda la informacioén relativa al evento sufrido y a la atencidén recibida. De esta forma, un
ejecutivo de asistencia se pondrd en contacto con el Centro Asistencial donde usted se
encuentra, para asi coordinar, en caso de ser necesario y de ser razonablemente factible,
el envio de garantias de pagos de acuerdo a su producto contratado —siempre que el
Centro Asistencial sea integrante de la red de prestadores perteneciente a la Organizacion
Internacional de Asistencia de MAPFRE ASISTENCIA del que forma parte SUR ASISTENCIA.

Siga cuidadosamente las instrucciones del ejecutivo de asistencia, de ello dependerd la
correcta gestion de su atencidn.

INSTRUCCIONES EN CASO DE EXTRAVIO DE EQUIPAJE

. Verifique en los presentes términos y condiciones generales de los Servicios SUR ASISTENCIA,
asi como en su voucher, las condiciones especificas aplicables en caso de extravio de
equipaje y que corresponden al producto de Asistencia en Viaje adquirido por Usted.

. Apenas constate la falta de su equipaje, dirjase al mostrador de la compania aérea o a la
persona responsable de la misma dentro del mismo recinto en que arriban los equipajes.

Obtenga y complete el formulario P.I.R. (Property Irregularity Report), el que deberd ser
provisto por la compania aérea.

. Antes de abandonar el aeropuerto tome contacto con la central de asistencia a efectos
de notificar el extravio de su equipaje proporcionando el numero de formulario P.I.R.

Indigue al ejecutivo de asistencia su domicilio local (temporario) y su proximo itinerario para
efectos de la enfrega de equipaje en caso de ser encontrados.

INSTRUCCIONES EN CASO DE DEMORA O CANCELACI(')N DE VUELOS (MAS DE SEIS
HORAS) POR DESPERFECTO TECNICO DEL AVION

. Verifique en los presentes términos y condiciones generales de los servicios SUR ASISTENCIA,
asi como en su voucher, las condiciones especificas aplicables en caso de demora o
cancelacién de vuelos correspondientes al producto de Asistencia en Viaje adquirido por
Usted.
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2. Sisu vuelo es cancelado o demorado por mas de 6 (seis) horas por motivo de desperfecto

técnico del avién, obtenga de la compania aérea constancia escrita que indique
expresamente el motivo de dicha cancelacion o demora.

. Antes de abandonar el aeropuerto tome contacto con la central de asistencia a efectos
de notificar la cancelacion o demora de su vuelo.

. Obtengay guarde siempre los recibos de todos los gastos de primera necesidad que realice
relacionados con la demora o cancelacion de vuelos (por ejemplo: taxis, alojamiento,
alimentacion, cepillo de dientes, pasta dental y comunicaciones) los que deberd enviar al
Operador de Asistencia a los efectos de activar el procedimiento de evaluacion de
reembolso correspondiente.

CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS
SUR ASISTENCIA

CONSIDERACIONES PREVIAS

SUR ASISTENCIA S.A. es el Operador de Asistencia en Chile de la Organizacién Internacional
de Asistencia MAPFRE ASISTENCIA (“Operador de Asistencia”), la cual tiene por objeto
coordinar y gestionar, entre otros, servicios de asistencia de cardcter médico, juridica y/o
personal en situaciones de emergencia durante el transcurso de un vigje a través de sus
productos de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA,
a los titulares y beneficiarios que hayan contratado estos servicios.

Los servicios de asistencia se brindardn en los paises donde el Operador de Asistencia en
Chile, SUR ASISTENCIA, de manera directa o a través de sus representantes infegrantes de la
Organizacién Internacional de Asistencia MAPFRE ASISTENCIA, preste sus servicios.

Se deja expresa constancia, y asi lo acepta el Titular del producto, que los servicios SUR
ASISTENCIA no constituyen un sequro médico, ni una extension o sustituto de programas de
seguridad social, medicina prepaga y/o sistema previsional en viaje susceptible de actuar
a todo evento. Los servicios y prestaciones de SUR ASISTENCIA, estdn exclusivamente
orientados a la asistencia en viaje de eventos sUbitos e imprevisibles que impidan la normal
continuacion del mismo y operan hasta los limites que correspondan segun el producto
contratado y que se informan en su voucher, 10s que se consideran conocidos y aceptados
en su totalidad por el Titular a partir de la contratacién de los servicios.

Los presentes términos y condiciones generales de los servicios de asistencia en vigje rigen
la prestacion por parte del Operador de Asistencia de los servicios asistenciales detallados
en su voucher, durante los viajes que realice el Titular de un producto de asistencia en vigje
de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA.

Para utilizar cualquiera de los servicios SERA OBLIGACION DEL TITULAR haber elegido el
producto de su preferencia y leer los términos y condiciones aplicables que se encuentran
expresados en el presente documento.
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Los servicios se prestardn Unicamente al Titular del voucher y son intransferibles a terceras
personas. Para recibir los servicios asistenciales incluidos el Titular deberd exhibir el voucher
vdlido, la documentaciéon personal que acredite su identidad y las fechas de viaje cuando
le sean solicitadas.

La adquisicion por parte de un Titular de uno o mds vouchers de asistencia en vigje no
producird la automdtica acumulaciéon de los servicios y/o beneficios en ellas contempladas,
sino que se aplicardn en tal caso solo los limites establecidos en la que sea mds beneficiosa
para el Titular.

El voucher vy los servicios derivados del mismo no tendrdn validez alguna en el pais de
residencia real y/o habitual del Titular y/o en el pais donde el producto fue emitido y/o en
el pais en el que el Titular se encontrare al momento de ser emitido el voucher. Esta
condicién no es aplicable a los vouchers de asistencia en viaje con expresa validez dentro
del mismo pais en que fueron emitidos.

Se contextualiza al Titular, que las coordinaciones de asistencias sanitarias estan sujetas a la
realidad local del destino de viagje, tanto en cuanto a su nivel sanitario, idiosincrasia local y
normas vigentes sanitarias y legales.

Las solicitudes de cancelacidon y/o modificaciones de fechas de validez de vouchers
pueden efectuarse Unicamente con una anticipacion no menor a 2 (dos) dias hdbiles a la
fecha de inicio de vigencia. Las solicitudes de cancelacion y/o modificacion de los
productos de asistencia en vigje para paises del territorio Schengen tendrdn un costo de
USD 10 (o su equivalencia en moneda local) en concepto de gastos administrativos. Los
demds productos de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE
ASISTENCIA tendrdn un costo de USD 5 (o su equivalencia en moneda local) por el mismo
concepto.

En ningun caso se aceptardn cancelaciones o modificaciones realizadas dentro de las 48
horas anteriores al inicio de vigencia, como tampoco cancelaciones o modificaciones una
vez iniciada la vigencia del voucher en cuestion, de acuerdo a los términos expresados en
este documento y en el mismo voucher.

DISPOSICIONES GENERALES

1- TITULAR DEL SERVICIO

Los servicios brindados por SUR ASISTENCIA se prestardn Unicamente al Titular del voucher y
son intransferibles a terceras personas. Para recibir los servicios asistenciales aqui incluidos el
Titular deberd exhibir el voucher del servicio de asistencia en viaje contratado y juntamente
con ello toda la documentacion personal que pudiere ser solicitada por su Operador de
Asistencia a fin de acreditar su identidad, asi como también cualquier otro dato relativo a
lugares y fechas del viaje objeto del servicio contratado.

2- VALIDEZ TERRITORIAL

o [INTERNACIONAL
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Los servicios asistenciales se brindardn Unicamente en los paises donde su Operador
de Asistencia presta sus servicios. La prestacion de dichos servicios en ningin caso serd
llevada a cabo en el pais de residencia habitual del Titular y/o en el pais de emision
del voucher y/o en el pais donde se encuentre el Titular en el momento de adquirir el
producto de asistencia en viaje. Como circunstancia excepcional, aquellos gastos
incurridos por asistencias en paises en los cuales el Operador de Asistencia no preste
servicios por indisponibilidad en su red de representantes parte de la Organizaciéon
Internacional de Asistencia MAPFRE ASISTENCIA, a excepcion del pais de residencia del
Titular, serdn reembolsados sélo si corresponden luego de efectuado el respectivo
procedimiento de evaluacion de reembolso, considerando la aplicacion de los
términos de estas Instrucciones de Utilizacion y de los presentes términos y condiciones
generales de los servicios de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de
MAPFRE ASISTENCIA.

e NACIONAL:

Los servicios asistenciales para productos de asistencia en viaje con alcance y validez
dentro del pais de emision del voucher se prestardn dentro de los limites territoriales del
mismo y a partir de 100 km (cien kildmetros) de distancia contados desde el lugar de
residencia habitual del Titular y sélo cuando éste se encuentre transitoricamente de
vigje. En todos los casos de asistencia brindada dentro del pais de emision del voucher,
la responsabilidad econdmica de su Operador de Asistencia serd siempre y sin
excepcion, complementaria y en subsidio a la responsabilidad econdmica que
pudiere corresponderle ala obra social y/o empresa de medicina prepaga y/o seguro
de salud y/o pdliza de seguro de cualquier tipo y/o servicio alguno del(os) cual(es)
fuere beneficiario el Titular.

NOTA: Su Operador de Asistencia tendrd derecho a exigir al Titular el reembolso inmediato
de todos los gastos indebidamente efectuados en caso de haberse abonado algin servicio
qgue —de haberse comprobado previomente— la responsabilidad econdmica de la obra
social y/o empresa de medicina prepaga y/o seguro de salud y/o pdliza de seguro de
cualquier tipo y/o servicio alguno del(os) cual(es) fuere beneficiario el Titular no se hubiera
abonado o se hubiera abonado sélo parcialmente. Independientemente de que la
asistencia de SUR ASISTENCIA se brinde como consecuencia de un accidente o una
enfermedad, el Monto Mdximo Global de Gastos Médicos dentro del pais de emision del
voucher serd el indicado en el mismo. VERIFIQUE EN SU VOUCHER SI EL PRODUCTO SUR
ASISTENCIA ADQUIRIDO POR USTED INCLUYE ASISTENCIA EN EL PAIS DE EMISION.

3- VALIDEZ TEMPORAL: ANTES DE VIAJAR VERIFIQUE EN SU VOUCHER LAS FECHAS DE
VIGENCIA DEL PRODUCTO SUR ASISTENCIA ADQUIRIDO POR USTED

Los servicios asistenciales a ser brindados por su Operador de Asistencia tendrdn validez
Unica y exclusivamente durante la vigencia indicada en el voucher. La vigencia se iniciard
a partir de las 00:00hrs (cero horas y cero minutos) de la fecha indicada como inicio del
periodo de vigencia del servicio en el voucher del producto contratado y se extenderd por
los dias efectivamente abonados a la tarifa establecida por el Operador de Asistencia para
el producto adquirido en la fecha de la emision del mismo hasta las 23:5%9hrs (veintitrés horas
y cincuenta y nueve minutos) de la fecha de fin de vigencia indicada en el voucher. La
validez temporal de los servicios de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA
indicada anteriormente estard limitada en todos los casos en forma complementaria a:
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1. La cantidad mdxima de dias consecutivos por vigje establecidos en el voucher del
producto de asistencia en viaje contratado, y/o

2. A los dias de vigencia indicados en el voucher del producto de asistencia en viaje
confratado, y/o

3. Al periodo mdximo de estadia turistica autorizado por las autoridades migratorias del pais
de destino del Titular, independientemente de la cantidad de paises que visite durante la

vigencia de su voucher.

NOTA: Estas limitaciones serdn aplicables aun cuando el voucher haya sido contratado y
emitido por un lapso superior.

4- DIAS CONSECUTIVOS DE VIAJE

e VIAJES INTERNACIONALES: Para establecer el periodo de dias consecutivos por viaje
se considerard como base las fechas de salida y regreso al pais de residencia
permanente y habitual del Titular y/o lugar donde originalmente hubiere sido emitido
el voucher. ESTA CONDICION SE APLICA A ALGUNOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN
VIAJE. VERIFIQUE EN SU VOUCHER S| EL PRODUCTO ADQUIRIDO INCLUYE LIMITACION
DE DIAS CONSECUTIVOS POR VIAJE.

e VIAJES DENTRO DEL MISMO PAiS DE RESIDENCIA DEL TITULAR: Para establecer el
periodo de dias consecutivos por vigje se considerard como base las fechas de salida
y regreso al domicilio o residencia permanente y habitual del Titular. Deberdn
entenderse por vigje, destinos a mds de 100 km (cien kildmetros) de distancia del
domicilio del Titular. ESTA CONDICION SE APLICA A ALGUNOS PRODUCTOS DE
ASISTENCIA EN VIAJE. VERIFIQUE EN SU VOUCHER SI EL PRODUCTO ADQUIRIDO INCLUYE
SERVICIOS EN EL MISMO PAIS DE SU EMISION.

5- DETERMINACION DEL TIPO DE SERVICIO/PRODUCTO

Unicamente el importe abonado por el Titular determinard el tipo de producto adquirido y
porlo tanto las caracteristicas y limitaciones del mismo. En caso de que existieren diferencias
entre los datos consignados en el voucher referidos a la vigencia y/o tarifa aplicable al
producto contratado y las condiciones efectivamente pagadas por el Titular, prevalecerdn
éstos Ultimos en lo concerniente a vigencia y tarifa.

6- LIMITES APLICABLES

Los limites monetarios indicados en el voucher serdn aplicables por el periodo total de
vigencia del voucher adquirido. Dicho periodo total de vigencia serd considerado como
Unico y absoluto, sin perjuicio de que, dentro del plazo comprendido durante el mismo, el
Titular realizare mds de un vigje.

7- FINALIZACION DE LA VIGENCIA
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La finalizaciéon de la vigencia del voucher implicard automdticamente el cese de todos los
servicios detallados en los presentes términos y condiciones generales, incluyendo aquellas
asistencias iniciadas y en curso al momento del fin de la vigencia, SALVO EL SUPUESTO DE
INTERNACION HOSPITALARIA en el pais donde ha recibido la asistencia médica, caso en el
cual se confinuardn prestando los servicios por 7 (siete) dias complementarios a contar
desde el momento de finalizacion de la vigencia del producto contratado. Asimismo, los
servicios de su Operador de Asistencia dejardn de tener validez a partir del instante que el
Titular interrumpa en forma imprevista su viaje, cualquiera sea la razén, y regrese a su lugar
de residencia habitual o al pais de emision del voucher. En tal caso el Titular no tendrd
derecho a reclamar reembolso alguno por el periodo de tiempo no utilizado de su voucher.

La pérdida de un pasaje de reforno a territorio nacional por una condicidon médica que no
haya implicado hospitalizacion y con vigencia finalizada exime de responsabilidad
econdmica al Operador de Asistencia, respecto de los costos involucrados para un retorno
posterior.

En caso de convalecencia ambulatoria e incapacidad médica justificada en el contexto
de la asistencia médica recibida y confirmada por el médico tratante, de emprender
retorno perdiendo pasajes, solo se procederd a cubrir el item de multa por cambio de
pasajes (o el equivalente) y no la totalidad del costo del mismo.

ANTES DE VIAJAR, VERIFIQUE EN SU VOUCHER LOS PERIODOS DE VIGENCIA Y VALIDEZ DEL
PRODUCTO DE ASISTENCIA EN VIAJE ADQUIRIDO.

8- GRABACION Y MONITOREO DE LAS COMUNICACIONES

Su Operador de Asistencia se reserva el derecho de grabar y auditar las conversaciones
telefénicas que estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacidon de sus servicios.
El Titular presta 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.

9- ENFERMEDADES REPENTINAS Y AGUDAS

Los servicios médicos y responsabilidades econdmicas excepcionales y/o en contexto
asistencial expresados en estos férminos y condiciones generales de los Servicios
coordinados y gestionados por SUR ASISTENCIA solo regirdn para accidentes y/o
enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de inicio de
vigencia del voucher adquirido y que no tengan conflicto con las exclusiones del presente
instrumento.

10-REVELACION DE HISTORIA CLINICA Y DATOS SENSIBLES

Toda aquella informacion que el Titular entregue en virtud de la contratacion del Servicio de
Asistencia en Viaje — SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA, y/o se obtenga
con motivo u ocasidn de la prestacion de los servicios, especialmente aquella de cardcter
personal y sensible, podrd ser utilizada por Sur Asistencia S.A. para el adecuado
mantenimiento, desarrollo y control de la relacion contractual existente entre las partes y la
adecuada prestacion de los servicios, no pudiendo ser usada directa o indirectamente para
un fin distinto a los servicios regulados y establecidos en los términos y condiciones generales
del presente instrumento.
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Sur Asistencia S.A. adoptard las medidas de seguridad necesarias para conservar la
confidencialidad de esta informacion que le sea entregada y/o se obtenga con motivo u
ocasion de la prestacion de los servicios. Las partes acuerdan que sélo se podrd divulgar y/o
reproducir dicha informacién a los empleados o terceros a quienes se les encomiende la
coordinacioén, gestion o prestacion de servicios, prestadores de los mismos o consultores,
internos o externos, para la correcta implementacion y/o prestacion de los servicios
contratados. Lo anterior, sin perjuicio de la revelacién de dicha informacidén ante
requerimientos de la autoridad, administrativa o judicial, o dentro de las controversias o
conflictos que puedan surgir entre las partes.

En vitud de la suscripcion del presente instrumento, el Titular consiente y autoriza
expresamente el tratamiento y uso de los datos personales y sensibles suministrados
voluntariamente a Sur Asistencia S.A., incluidos los documentos que los contengan, y toda
aquella informaciéon que se obtenga por la prestacion de los servicios, mediante la
grabacion de conversaciones telefonicas que sean necesarias o cualquier ofro medio y/o
que guarde relacion con el adecuado mantenimiento, desarrollo y control de la relacion
contractual existente entre las partes y la adecuada prestacion de los servicios.

Sin perjuicio de lo anterior, se entiende que en todos aquellos casos en que su Operador de
Asistencia lo requiera, el Titular deberd otorgar las autorizaciones respectivas para utilizar su
historia clinica completando el “RECORD RELEASE FORM" que serd facilitado por su
Operador de Asistencia.

11- AUTORIZACION IRREVOCABLE PARA SOLICITAR INFORMACION MEDICA

El Titular autoriza en forma absoluta e irevocable a su Operador de Asistencia a requerir en
su nombre cualquier informacién médica a profesionales tanto del exterior como del pais
de su residencia permanente y habitual, con el objetivo de evaluar y eventualmente decidir
sobre la aplicabilidad de las restricciones en casos de dolencias crénicas o preexistentes o
de la afeccion que haya dado origen a su asistencia.

12-EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS

Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia del Operador de Asistencia los
siguientes eventos:

1- ENFERMEDADES CRONICAS O PREEXISTENTES: Quedan expresamente excluidos los
estudios y/o los tratamientos relacionados con enfermedades crénicas o preexistentes o
congénitas o recurrentes —conocidas o no por el Titular- padecidas con anterioridad al
inicio de la vigencia del voucher y/o del vigje, o que sea posterior, asi como sus
agudizaciones, secuelas o consecuencias (incluso cuando las mismas aparezcan durante
el vigje). A los efectos de los presentes términos y condiciones generales de servicios de
asistencia en vigje, se entiende como enfermedad o afeccion preexistente tanto aquellas
padecidas con anterioridad a la iniciacion de la vigencia del voucher como las que se
manifiesten posteriormente pero que para su desarrollo hayan requerido de un periodo
de incubacioén, formacion o evolucion dentro del organismo del Titular, iniciado antes de
la fecha de inicio de vigencia del voucher y/o del vigje, o como aquellas sufridas durante
la vigencia de un producto de asistencia en viaje anterior brindado por SUR ASISTENCIA.
Su Operador de Asistencia no tomard a su cargo exdmenes o infernaciones tendientes a
evaluar la condicidon médica de las enfermedades preexistentes y/o para descartar su
relacion con la afeccidon que motiva la asistencia.
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Quedan expresamente excluidas citas médicas para obtencidn de recetas por
patologias cronicas y/o preexistentes (continuidad de receta o tratamiento) ante olvidos
o cese de fdrmacos de uso habitual por patologias previas al inicio del vigje, asi como
también citas médicas a consecuencia de complicaciones por patologias crénicas y/o
preexistentes.

ENFERMEDADES ENDEMICAS, EPIDEMICAS o PANDEMICAS: Las asistencias solicitadas a
consecuencia de, por causa, con motivo u ocasidon de enfermedades endémicas,
epidémicas y pandémicas, incluidas pero no limitadas a malaria, chagas, dengue,
colera, ébola, fiebre amarilla, Coronavirus (COVID-19), Coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), asi como cualquiera de sus mutaciones o
variaciones, o las que hayan sido declaradas como enfermedades endémicas,
epidémicas o pandémicas por las autoridades sanitarias u organismo de salud mundial
competente, asi como de las medidas adoptadas ante tales situaciones. Se excluyen,
asimismo, los estudios orientados a la confirmacion diagndstica de estos cuadros.

RINA, HUELGA O TUMULTO, ACTOS ILEGALES O DOLOSOS: Afecciones, enfermedades o
lesiones derivadas directa o indirectamente de rina o huelga, actos de vandalismo o
tumulto popular en que el Titular hubiese participado como elemento activo. El intento
de o la comisién de un acto ilegal y, en general, cualquier acto doloso o criminal del
Titular, incluido el suministro de informacion falsa o diferente de la realidad.

SUICIDIO: Afecciones, enfermedades o lesiones resultantes de intento de suicidio o de
intencion de cometer suicidio o causadas intencionalmente por el Titular a si mismo o la
muerte por suicidio.

DROGAS, NARCOTICOS Y/O AFINES: Tratamiento de enfermedades o estados patolégicos
producidos por intencional ingestion o administracién de toxicos (drogas), narcoticos, o
por la utilizacibn de medicamentos sin orden médica. Asimismo, afecciones,
enfermedades o lesiones derivadas de la ingestion de bebidas alcohdlicas de cualquier
tipo.

ACCIDENTES DE TRANSITO O EN LA VIA PUBLICA: Las asistencias derivadas de accidentes
de trénsito ya sea como peatdn o como motorista siempre que no se cuente con un parte
policial que describa explicitamente la cinemdatica del frauma.

ATENCION POR PERSONAS O PROFESIONALES AJENOS A SU OPERADOR DE ASISTENCIA:
Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o complicaciones resultantes de
tfratamientos o asistencias recibidas por el Titular de parte de personas o profesionales no
pertenecientes a la red de representantes infegrantes de la Organizacion Internacional
de Asistencia de la que forma parte su Operador de Asistencia o cualquier clase de
servicios que el Titular haya contratado por su cuenta, sin el consentimiento previo y
expreso del Operador de Asistencia.

DEPORTES (PROFESIONAL O AMATEUR): Las asistencias que puedan ocurrir a
consecuencia de entrenamiento, prdctica o participacion activa en toda clase de
actividades deportivas catalogadas como riesgosas. Ademds, quedan expresamente
excluidas las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de la prdctica de deportes
peligrosos o de alto riesgo, incluyendo, pero no limitado a: motociclismo, automovilismo,
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boxeo, polo, ski acudtico, jet ski, wave runner, moto de nieve, cuatriciclos, vehiculos todo
terreno, snowboard, skate, parasail, buceo, aladeltismo, alpinismo, surf, windsurf, etc.
Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocurrir como consecuencia de
la prdctica de ski y/u ofros deportes invernales no mencionados en el pdarrafo anterior
fuera de pistas reglamentarias y autorizadas. Las asistencias derivadas de cualquier tipo
de ejercicio o juego atlético de acrobacia o que tenga por objeto pruebas de cardcter
excepcional o exhibiciones, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o
zonas inexploradas, o cualquier clase de competencia de pericia o velocidad con
vehiculos mecdnicos.

9- VIAJES AEREOS: Viajes aéreos en aviones, helicopteros u otros no destinados y autorizados
para transporte publico.

10- EMBARAZQOS, SUS COMPLICACIONES Y PARTOS: Quedan excluidos todo tipo de dolencias,
tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos, confroles y exdmenes
consecuentes de embarazo. También estan excluidas las complicaciones que presente
el Titular en cualquier momento de su periodo de gestaciéon. Asimismo, quedan excluidos
partos, abortos, cualquiera sea su etiologia, aun cuando éste se dé en contexto de
desconocimiento de estado de gravidez de la paciente.

10.1- Se excluyen explicitamente legrados, hospitalizaciones por metrorragias del embarazo,

sinfomas de parto prematuro, embarazos ectdpicos, metrorragias por aborto.

11-ENFERMEDADES DE LA ESFERA PSIQUIATRICA Y OTRAS RELACIONADAS CON ELLAS:
Enfermedades psicoldgicas, mentales, psicosis, neurosis y cualquiera de sus
consecuencias mediatas o inmediatas; ademds de cualquier trastorno no directamente
psiquidtrico de sustrato etioldgico basado en la esfera de trastornos mentales: colopatia
funcional, cefalea tensional, tfrastornos del sueno.

12- ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES: Enfermedades de cardcter, curso y
evolucidon crénica; enfermedades de larga duracion, lenta progresion, que no se
resuelven espontdneamente y que rara vez logran una curacion total, sin capacidad de
tfransmitirse de un individuo a otro; concepto que incluye, pero no limita a: Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Cancer y enfermedades respiratorias créonicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asmal), etc.

13-HIV Y/O ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Sindrome de inmunodeficiencia
humana, SIDA y HIV en todas sus formas, asi como sus agudizaciones, secuelas vy
consecuencias. Enfermedades venéreas o de transmision sexual. Se excluyen los
exdmenes orientados a la pesquisa de éstas: chlamydia, mycoplasma, ureaplasma,
trichomonas, VDRL, RPR, etfc.
Asimismo, se excluye examenes orientados a pesquisa de cancer Cervicouterino o
identificacion de VPH, incluido, pero no limitado a PAP; asi como también tratamientos
especificos de NIE, conizacién, etc.

14- VISITAS MEDICAS NO AUTORIZADAS POR SU OPERADOR DE ASISTENCIA: Las visitas médicas
de control, chequeos y tratamientos prolongados, que no sean coordinadas ni
gestionadas con el consentimiento previo y expreso del Operador de Asistencia.

15- PROTESIS Y SIMILARES: Gastos de protesis, drtesis, sintesis o ayudas mecdnicas de todo tipo,
ya sean de uso interno o extemno, incluyendo, pero no limitados a: articulos de ortopedia,
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protesis dentales, audifonos, anteojos, lentes de contacto, férulas, muletas, nebulizadores,
respiradores, etc. Se excluyen ademds elementos de osteosintesis internos, placas,
tornillos, pernos etc. Asimismo, elementos de ortopedia tales como cam walker (botas
inmovilizadoras), cabestrillos, inmovilizadores externos, collares cervicales etc., protesis
endovasculares: stent, valvulas artificiales.

16- TRATAMIENTOS COSMETICOS, ESTETICOS O DE DISMINUCION DE PESO: Quedan excluidos
de estos servicios de asistencia todo tipo de lesiones o enfermedades y asistencias
derivadas de tratamientos cosméticos, estéticos o de disminucién de peso.

17-TRATAMIENTOS: Los fratamientos odontoldgicos, offalmoldgicos u otorrinolaringoldgicos,
salvo la atencion de urgencia descrita en estos téerminos y condiciones generales de estos
servicios de asistencia.

18- CHEQUEOS O EXAMENES DE RUTINA: Los chequeos o exdmenes médicos de rutina, incluso
aqguellos que no sean relacionados con una enfermedad diagnosticada y comprobada,
asi como aquellos que no sean consecuencia directa de una enfermedad o accidente
objeto del servicio de asistencia en viaje contratado.

19-EDAD: La edad del Titular, cuando ésta exceda el limite establecido en el voucher
correspondiente al producto de asistencia en viaje adquirido.

20- RIESGOS PROFESIONALES: Si el motivo del viaje del Titular fuese la ejecucion de trabajos
o tareas que involucren un riesgo profesional. En todos los casos, 10s servicios descritos en
estos términos y condiciones generales solo serdn complementarios de los que deban
prestarse por parte de entidades asistenciales y de seguros segun las normas de seguridad
industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o
accidente objeto del servicio.

Se excluyen atenciones por lesiones de esfera traumatoldgicas claramente relacionadas
con noxa laboral; asi como los accidentes inmersos en dicho contexto.

20-MEDICINA NO TRADICIONAL: Se excluyen prestaciones no vinculadas a la medicina
tradicional tales como: alopatia, homeopatia, quiropraxia, acupuntura, etc.; aun cuando
sus indicaciones se hayan dado en el marco de una prestacion de medicina tradicional.

21-TATUAJES — PIERCING: Citas médicas para confrol y manejo de complicaciones derivadas
de realizaciéon de tatuagjes, piercing, etc.

22-TRASTORNOS HORMONALES: Se excluyen prestaciones médicas asociadas al estudio y

manejo de frastornos hormonales tales como, pero no limitados a: amenorreq, trastomos
de tiroideos, sindrome de ovarios poliquisticos. Es parte de esta exclusion el estudio y/o
manejo de dismenorrea.
Estudios sanguineos y/o de imdgenes fuera de los orientados al primer momento de
urgencia, orientado a la pesquisa de condiciones que para su manifestacion clinica
necesitan de un sustrato fisiopatoldgico de larga data: anemias, trastornos hormonales,
tiroideos, hipovitaminosis, etfc.

23- PATOLOGIAS MISCELANEAS: Se excluyen prestaciones orientadas a procesos miscelaneos
gue no amenazan la normal continuidad del vigje y que suponen en algunos casos un
proceso fisiopatolégico de reproduccién en el organismo de larga data o bien a falta de
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medidas de autocuidado: Onicomicosis, micosis plantar, tapones de cerumen,
quemaduras solares simples, picaduras insectarias simples, etc. (las picaduras y las
insolaciones mas complejas).

Patologias que no impidieron al paciente seguir tfrasladdndose de un destino turistico a otro
se enmarcan dentro de condiciones exentas de responsabilidad econdmica por parte del
Operador de Asistencia.

24- AVISO TARDIO: En los casos en los cuales se haya dado aviso a la central dentro de las
48 horas posteriores a iniciados los sinfomas. Salvo motivos de fuerza mayor a evaluar caso
a caso por parte del ejecutivo de asistencia designado en el marco de la prestacion de
los servicios de asistencia en vigje.

25- ATEROESCLEROSIS CORONARIA: Los gastos derivados de la resolucion definitiva de una
cardiopatia coronaria por medio de estudio coronariogrifico (angioplastia percutaneq)
y/o by pass coronario ante enfermedad ateroesclerética coronaria establecida;
limitandose a cubrir los costos de urgencias/estabilizaciéon previo ingreso a pabellén de
hemodinamia.

26- DERMATOSIS NO ACCIDENTALES: Trastornos dermatolégicos de etiologia y sustrato
fisiopatolégico no agudo (procesos alérgicos, dermatitis atépica, seborreica, acné,
alopecia).

27- LITIASIS: Se procederan a cubrir condiciones litiasicas (biliares, renales) en la eventualidad
de una estadia en viaje que supere los 3 meses y siempre y cuando el paciente no cuente
con antecedentes marbidos de aquello. Eventuales cirugias se cubriran sélo en el margen
de una emergencia médica y de la primera asistencia. Cirugias programadas estaran
excluidas.

28-IMAGENOLOGIA  COMPLEJA  AMBULATORIA:  Estudios complementarios  de
Imageneologia compleja (RNM, TAC) no realizados en el marco de la primera atencién de
Urgencia. No se coordinaran estudios de Medicina Nuclear en el marco del ambulatorio
(orogramado).
Asimismo, se excluyen procedimientos endoscopicos (ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA —
COLONOSCOPIA — RECTOSCOPIA) Las que se den en el marco de acciones ambulatorias
y programadas y no de urgencia; entendiéndose por urgencia las que se realizan en el
marco del acto de primo urgencia (dentro de 24 horas de haber sido ingresado el paciente
a centro hospitalario y de no haber mediado alta entremedio).

29- SCREENING CONDICIONES ONCOLOGICAS: Aun cuando su indicacién se de en el marco
de una presentacién aguda de un cuadro médico, PAP, MAMOGRAFIA, ECO MAMARIA,
Anficuerpos a excepcion de que el tiempo en vigje supere los 6 meses desde su arribo a
destino y la ejecucién de la orden.

30-VACUNAS, CHEQUEOS, TRATAMIENTOS PROFILACTICOS: Vacunas vy tratamientos
preventivos (antirdbica, antitetdnica, etc.); Anticonceptivos en todas sus formas de
indicacion (incluido manejo de SOP e hiperandrogenismo); Tratamientos antibidticos, o
antivirales con mero afdn preventivo o profilactico; Certificacion de condiciones de salud,
chequeos médicos, controles sanos, etc.
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32- GASTOS NO AUTORIZADOS: Gastos de hotel, restaurante, taxis, comunicaciones,
medicamentos, atenciones médicas, compras de articulos de primera necesidad, tickets
de pasajes de traslados aéreos o no, y todo tipo de gasto que no haya sido expresamente
autorizado por su Operador de Asistencia.

33- ACOMPANANTES Y GASTOS EXTRAS: En los casos de hospitalizacion del Titular, se excluyen
expresamente todos los gastos extras, asi como todos aquellos correspondientes a sus
acompanantes.

34- CONTINUACIONES DE TRATAMIENTO: Todas las prestaciones caducan inmediatamente
cuando el Titular ha regresado a Chile, es decir, confinuaciones de tratamiento en Chile o
€en un nuevo viaje no se consideran dentro de las prestaciones a aplicar. Esta condicidn no
es aplicable a los vouchers con expresa validez dentro del mismo pais en que fueron
emitidos.

35- GUERRA (DECLARADA O NO): Las asistencias que puedan ocurir a consecuencia de
guerrq; invasion; actos de enemigos extranjeros; hostilidades u operaciones bélicas, ya sea
que haya habido o no declaraciéon de guerra; guerra civil, insurreccion, sublevacion,
rebelidon, sedicion, protestas o manifestaciones, motin o tumulto popular, conmocién civil,
levantamiento militar, revolucion; hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de
hechos de las fuerzas o cuerpos de seguridad; actos malintencionados de terceros; actos
de terrorismo o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad del Estado;
explosiones; experimentos o lanzamientos vinculados a energia atdmica o nuclear;
utilizacion de tal energia; emisiones radioactivas; o la participacion del Titular en los mismos.

36- ACTOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO: Las asistencias que puedan
ocurrir a consecuencia de actos de la naturaleza tales como maremotos, temblores,
terremotos, erupciones volcdnicas, tsunamis, tornados, caida de cuerpos siderales, asi
como cualquier hecho derivado de energia nuclear radiactiva.

37- ACTOS RIESGOSOS, IMPRUDENCIA, NEGLIGENCIA: Las asistencias que puedan ocurrir a

consecuencia de enfermedades o lesiones derivadas de actos notoriamente peligrosos o
riesgosos, de grave imprudencia del Titular, sean en forma directa o indirecta, asi como las
derivadas de imprudencia, negligencia, impericia y/o acciones temerarias en la
conduccién de cualquier tipo de vehiculos, contraviniendo normas de trdnsito y/o
seguridad infernacional o del pais del que se trate, fanto conducidos por el Titular como
por un tercero, incluso excursiones contratadas.
En la eventualidad de rechazo por parte del titular de alguna modalidad de atencion
definida porla central de asistencia para su coordinacion y/o gestion (ya sea visita médica
a domicilio o derivacién a un centro asistencial), sélo se brindard la primera asistencia a
voluntad del titular sin considerar ni incluir posteriores derivaciones, exdmenes o
procedimientos.

IMPORTANTE: En caso de constatarse que el motivo del vigje fuere el tfratamiento de una
enfermedad de base y que el tratamiento actual tiene alguna vinculacién directa o
indirecta con la dolencia previa, su Operador de Asistencia queda eximido de prestar sus
servicios, de conformidad con lo previsto en lo indicado en las "OBLIGACIONES DE SU
OPERADOR DE ASISTENCIA", y en lo indicado en los "EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS" de los
presentes términos y condiciones generales de los servicios de asistencia SUR ASISTENCIA,
una empresa de MAPFRE ASISTENCIA. A tal fin, su Operador de Asistencia, ya sea en forma
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directa o a través de lared de representantes integrantes de la Organizacién Internacional
de Asistencia de MAPFRE ASISTENCIA, se reserva el derecho de investigar la conexion del
hecho actual con la dolencia previa.

13-  LIMITACIONES Y EXCLUSIONES ESPECIALES POR EDAD: LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS
A CONTINUACION APLICAN A ALGUNOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN VIAJE. VERIFIQUE
EN SU VOUCHER SI EL PRODUCTO DE ASISTENCIA EN VIAJE ADQUIRIDO POR USTED INCLUYE
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES POR EDAD. EN ESTE CASO, LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN
VIAJE SERAN AFECTADOS POR LAS SIGUIENTES LIMITACIONES Y EXCLUSIONES:

1- MONTO MAXIMO GLOBAL: Si el Titular estuviera comprendido en la limitacién por
edad indicada en el voucher, y sufriera lesiones a causa de un accidente, tal como
las descritas en lo indicado en las "DEFINICIONES" y en lo indicado en "LIMITACIONES
Y EXCLUSIONES ESPECIALES POR EDAD", se aplicard el Monto M&ximo Global de gastos
meédicos por enfermedad. Esta limitacion aplicard indefectiblemente e
independientemente de que el producto de asistencia en viaje adquirido tuviera un
Monto Mdaximo Global de gastos médicos para accidentes y otro para
enfermedades.

2- MEDICAMENTOS: Si el Titular estuviera comprendido en la limitacién por edad
indicada en el voucher, el Limite Monetario Cubierto de gastos de medicamentos
serd en todos los casos y por todo concepto el indicado como "ambulatorio”.

3- IMPLANTE O REEMPLAZO DE PROTESIS Y AFINES: Si el Titular estuviera comprendido en
la limitacion por edad indicada en el voucher, se excluyen expresamente: Cualquier
asistencia que derive de un diagndéstico cuyo tratamiento requiera o se relacione con
intervenciones quirdrgicas que requieran implantacion, reemplazo y/o reparacion de
protesis, ortesis, ayudas mecdnicas y/o sintesis o elementos afines a las mismas, ya
sean externas o internas, como asi también todos los gastos que se originasen antes,
durante o después de la intervencién quirlrgica, incluyendo pero no limitdndolos a:
estudios complementarios, honorarios médicos y/o asistenciales, terapias pre o
postquirlrgica, hoteleria hospitalaria, cambio de pasajes, etc.

4- REPATRIACIONES SANITARIAS: Quedan excluidas las repatriaciones sanitarias de
cualquier origen, si el Titular estuviera comprendido en la limitacion por edad
indicada en el voucher correspondiente al producto de asistencia en viaje adquirido.

14-EXCLUSIONES APLICABLES A LOS VOUCHERS VALIDOS EN EL MISMO PAIS DE EMISION

Aun cuando en el voucher correspondiente al producto de asistencia en viaje adquirido por
usted incluya servicios dentro del pais de emisidon del mismo, serdn aplicables a todo efecto
las exclusiones que se detallan a continuacion:

1- Enfermedades cronicas o preexistentes.

2- Gastos de hotel: Gastos de hotel por convalecencia u otros motivos.

3- Gastos por vuelo demorado o cancelado: Reembolso de gastos por vuelo demorado o
cancelado.

4- Traslado de ejecutivos: Traslado o reemplazo de ejecutivos por emergencias.

5- Continuaciones de tratamientos o de asistencias una vez que ha finalizado la vigencia de
sU voucher.
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15-EXTENSION DEL SERVICIO POR PROLONGACION DEL VIAJE

La solicitud de emision de un nuevo voucher de asistencia en viaje deberd efectuarse antes
de la finalizacién de la vigencia del voucher previo. El Titular puede solicitar la emision de un
nuevo voucher al emisor del voucher previo. Los métodos de pago del nuevo voucher serdn
los que disponga la oficina a la que recurra el Titular. Su Operador de Asistencia realizard el
envio por correo electronico del nuevo voucher a la direccidn de correo electrénico del
Titular. El periodo de vigencia del nuevo voucher de asistencia en vigje deberd ser
inmediatamente consecutivo al del voucher inicial.

El nuevo voucher de asistencia en viaje emitido en las condiciones mencionadas en este
punto no podra ser utilizado bajo ningdn concepto ni en ninguna circunstancia para iniciar
o confinuar el fratamiento y/o asistencia de problemas médicos que hubieran surgido
durante la vigencia del voucher inicial y/o anteriores o antes de la vigencia del nuevo
voucher, independientemente de que las gestiones o tratamientos en curso hayan sido
indicados por su Operador de Asistencia o por terceros. El Titular podrd adquirir uno o mds
vouchers de asistencia en vigje, siempre y cuando la vigencia acumulada de las mismas no
supere los 90 dias y/o el maximo de dias consecutivos por vigje indicados en el voucher
correspondiente al producto de asistencia en viaje adquirido originalmente. Las coberturas
de seguros incluidas en algunos productos de asistencia en viajes de SUR ASISTENCIA, una
empresa de MAPFRE ASISTENCIA no se oforgan a extensiones o renovaciones de vouchers
realizados en otros paises. En caso de desear que el voucher de renovacion incluya los
seguros, el mismo debe ser adquirido y abonado Unica y exclusivamente en el pais que se
emitio la original.

16- COMUNICACION DE CONTRATACION

Serd condicion de validez del voucher de asistencia en viaje que el agente emisor haya
comunicado fehacientemente a su Operador de Asistencia su contratacidn con
anterioridad a la entrada en vigencia de la misma. No podrdn realizarse cambios de
vigencia ni se procederd a la cancelacion del voucher de asistencia en vigje por ninguna
razon, ni bajo ninguna circunstancia, una vez iniciada su vigencia.

17- OBLIGACION DEL AGENTE EMISOR

Es obligacion del agente emisor del voucher de asistencia en viaje comunicar al Titular las
Instrucciones de Utilizacion, los términos y condiciones generales, el alcance de los servicios
del producto de asistencia en viaje adquirido y las exclusiones contempladas en el presente
documento.

IMPORTANTE: El Operador de Asistencia se exime de responsabilidad por reclamaciones
realizadas por el Titular como consecuencia de la no entrega oportuna por parte del agente
emisor correspondiente a la correcta utilizacion de los servicios de asistencia en vigje, las
modificaciones y exclusiones de estos servicios y demds informacion contemplada en el
pdrrafo anterior.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS Y SERVICIOS DE ASISTENCIA

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO
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En virtud del presente instrumento, el Operador de Asistencia garantiza la puesta a
disposicion del Titular del voucher de una ayuda material inmediata, en la forma de
prestacion de servicios, cuando éste se encuentre en dificultades como consecuencia de
un accidente y/o enfermedad repentina y aguda con posterioridad a la fecha de inicio de
vigencia del voucher de asistencia en viaje o a la fecha de inicio del vigje, la que sea
posterior, de acuerdo con los términos y condiciones consignados en el presente
documento. La prestacion de servicios la realizard el Operador de Asistencia por medio de
la red de representantes integrantes de la Organizacion Internacional de Asistencia de
MAPFRE ASISTENCIA. Esta ayuda también se podrd prestar en forma econdmica con
cardcter excepcional, solo cuando el Operador de Asistencia lo autorice vy se realizard sélo
en el caso de no existir red en el sitio donde se encuentre el Titular.

CLAUSULA SEGUNDA - DEFINICIONES

A todos los fines interpretativos, se deja expresa constancia que en las presentes
"INSTRUCCIONES PARA EL USO CORRECTO DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE” y en
los "TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE SUR
ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA" se entiende por:

1- ACCIDENTE: El evento generativo de un dano corporal que sufre el Titular, causado por
agentes extranos, fuera de control y en movimiento, externos, violentos y visibles. Siempre
gue se mencione el término "accidente" se entenderd que la lesion o dolencia resultante
fue provocada directamente por tales agentes e independientemente de cualquier otra
causa.

2- AMBITO TERRITORIAL: Los servicios asistenciales se prestardn Unicamente fuera del pais de
emision del voucher de asistencia en viaje, a no ser que el producto contratado indique lo
conftrario.

3- ARTICULOS DE PRIMERA NECESIDAD: Se entenderd por articulos de primera necesidad
aqguellos elementos bdsicos e indispensables de vestimenta y aseo que le permitan al Titular
superar momentdneamente la situacion de emergencia. Para estos efectos, sélo se
considerard una muda bdsica de ropa y los articulos minimos de aseo personal. Quedard
expresamente excluido cualquier ofro articulo que no cumpla estos criterios.

4- CENTRAL DE ASISTENCIA/OPERADOR DE ASISTENCIA: La oficina que coordina la prestacion
de los servicios requeridos por el Titular con motivo de su asistencia.

5- CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES: Todas aquellas situaciones extraordinarias, de
presentacion infrecuente, indicadas en los términos y condiciones generales.

6- CONGENITO: Presente o existente desde antes del momento de nacer.

7- CRONICO: Todo proceso patolégico continuo y persistente en el tiempo, mayor de 30 dias
de duracion.

8- DOLENCIA Y/O AFECCION: Los términos "dolencia" y/o "afeccidn" se entenderdn como
sinbnimos de "enfermedad" a todos los efectos de los presentes términos y condiciones
generales.

9- ENFERMEDAD AGUDA: Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del
cuerpo o alguno de sus érganos, que pudiere interrumpir o alterar el equilibrio de las
funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u ofra manifestacion extrana al
comportamiento normal del mismo.

10- ENFERMEDAD REPENTINA O IMPREVISTA: Enfermedad pronta, impensada, no prevista,
contraida con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del voucher de asistencia en
viagje o ala fecha de inicio del vigje, la que sea posterior.
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11- INCAPACIDAD PERMANENTE: Son incapacidades permanentes que imposibilitan al
accidentado de una manera definitiva para el trabajo. Serd total silaimposibilidad se refiere
a todo género de trabajos y serd parcial si se refiere solo a uno o varios géneros de trabaijo.
12- INCAPACIDAD TEMPORAL: Es la pérdida transitoria de la capacidad funcional.

13- MIEMBRO: Los miembros o extremidades son largos apéndices anexos al tronco,
destinados a ejecutar los grandes movimientos de locomocion y prension.

14- MONTO FIJO COPAGO: El monto fijo y determinado que serd a cargo del Titular y deberd
ser abonado por éste almomento de brinddrsele la primera asistencia médica, en concepto
de pago inicial obligatorio por los gastos que dicha asistencia origine.

15- LIMITE MONETARIO CUBIERTO (LMC): Hace referencia a la cantidad de dinero méxima
que corresponde a cada una de las prestaciones incluidas en cada producto y por el
tiempo de vigencia del voucher. El LMC varia dependiendo del producto adquirido por el
Titular.

16- MONTO MAXIMO GLOBAL: La suma de gastos que su Operador de Asistencia abonard
y/o reembolsard, en su caso, por todo concepto y por todos los servicios brindados al Titular
en virtud de los presentes términos y condiciones generales.

17- MONTO MAXIMO GLOBAL EN CASO DE EVENTO MULTIPLE: La suma de gastos que su
Operador de Asistencia abonard y/o reembolsard en caso de que un mismo evento
provoque lesiones o el fallecimiento de mds de un Titular, por todo concepto y por todos los
servicios brindados a todos los Titulares afectados en virtud de los presentes términos y
condiciones generales. El monto mdximo global en caso de evento multiple solo se incluird
en su producto de asistencia en vigje en caso de estar expresamente indicado.

18- ORGANO: Es una entfidad anatémicamente independiente y siempre especifico.

19- OPERADOR DE ASISTENCIA: Para el caso de Chile corresponde al prestador de servicios
de asistencia Sur Asistencia S.A.

20- PERDIDA FUNCIONAL: Es la ausencia de capacidad de funcién fisioldgica del o de los
organos afectados, pudiendo estar o no implicado el aspecto anatémico del érgano o del
miembro comprometido. Serd absoluta si involucra la pérdida de toda capacidad de
funcion.

21- PERDIDA PARCIAL: Se entiende por pérdida parcial referida a un érgano o miembro, a su
eliminacion incompleta del organismo al cual pertenece, en forma definitiva.

22- PERDIDA TOTAL O EFECTIVA: Se entiende por pérdida total o pérdida efectiva, referida a
un érgano o miembro, la eliminaciéon del organismo al cual pertenece, en forma definitiva y
en su total integracién anatémica.

23- PREEXISTENTE: Todo proceso fisiopatoldégico que reconozca un origen o etiologia anterior
a la fecha de inicio de la vigencia del voucher o inicio del vigje (la que sea posterior) y que
sea factible de ser objetivado a través de métodos complementarios de diagndstico de uso
habitual, cotidiano, accesible y frecuente en todos los paises del mundo (incluyendo, pero
no limitado a: Doppler, Resonancia Nuclear Magnética, Cateterismo, etc.).

24- RECURRENTE: Regreso de la misma enfermedad luego de haber sido tratada.
Usualmente, 3 0 mds veces durante 12 meses consecutivos.

25- TITULAR: La persona que figura en el voucher de asistencia en viaje como usuario de los
servicios descritos en el producto de asistencia en viaje contratado, integrado por dicho
voucher con la especificacion de ddonde puede obtener los términos y condiciones
generales adjuntas al mismo.

26- VOUCHER: El documento que se enfrega al Titular antes de su viaje y que contiene —entre
otras constancias— sus datos personales, el nUmero de voucher, vigencia y tipo de producto
de asistencia en viaje contratado, asi como el resumen de prestaciones, especificacionesy
limites del mismo.
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Su Operador de Asistencia otorgard los servicios de Asistencia en Vidje que se indican en
cada voucher y dentro de los limites que en cada caso se especifica segun el tipo de
servicio contratado y que se informan en los resUmenes de prestaciones.

CLAUSULA TERCERA - SERVICIOS

1- ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y ENFERMEDAD: En caso de lesiones sufridas en
accidentes ocurridos en vigjes, o enfermedades padecidas durante el franscurso de
un vigje o emergencias para la cual necesite asistencia, el Titular o un representante
del Titular deberd comunicarse con la central de asistencia, donde le indicardn los
PAsSOSs A seguir para su oportuna atencion, sea coordinando su remision al profesional
pertinente en cada caso o autorizando la atencidon en cualgquiera de los Centros
Asistenciales u hospitales disponibles en el drea de ocurrencia del evento cuya
asistencia se solicita. El Titular se obliga a dar aviso al Operador de Asistencia tantas
veces como asistencias requiera. A partir de la primera asistencia o servicio prestado,
el Titular o un representante del Titular deberd siempre comunicarse con el Operador
de Asistencia para obtener la autorizacidn de nuevas asistencias o servicios
originados en la misma causa que el primer evento.

Las prestaciones a coordinar serdn en las fechas y plazos provistos por la central de
asistencia. La no concurrencia a una cita programada, 0 no presencia en caso de una visita
domiciliaria dentro de los plazos estipulados motivard a eximir de responsabilidades y
coberturas de posteriores prestaciones al Titular.

En caso de obviarse o contrariar una instruccion proveniente de la prestacion de Urgencia
en Centro Médico o de un evento cuyas circunstancias exijan ese tipo de prestacion,
cualquier eventual derivacién posterior a urgencia o de realizacién de exdmenes estardn
exentos de coordinacién y/o cobertura por parte del Operador de Asistencia.

IMPORTANTE: Los servicios de asistencia médica a ser brindados a través de la coordinacion
y gestion de su Operador de Asistencia se limitan a tratamientos de urgencia de cuadros
agudos y estdn orientados a la asistencia en viaje de eventos subitos e imprevisibles donde
se haya diagnosticado una enfermedad clara, comprobable y aguda que impida la normal
continuacion de un vigje y por la misma razon no estdn disenados ni se contratan ni se
prestan para procedimientos electivos o para adelantar tratamientos o procedimientos de
larga duraciéon sino para garantizar la recuperacion inicial y las condiciones fisicas que
permitan la normal continuacion del vigje.

Respecto de asistencia en vigje internacional, en el proceso de atencién podrd considerarse
una anamnesis y evaluacion realizada a través del servicio de telemedicina provisto por un
prestador internacional parte de la red de representantes de la Organizacion Internacional
de Asistencia MAPFRE ASISTENCIA a fin de orientar, coordinar y/o derivar a la atencion de
asistencia mds adecuada al caso concreto.

Asi, si durante el vigje el Titular sufre un accidente o enfermedad amparada por el presente
instrumento, el Operador de Asistencia se encargard de organizar y asumir hasta los limites
monetarios cubiertos (LMC) segun las especificaciones del producto de asistencia en viaje
contratado, los gastos que se generen por la asistencia médica, la cual incluye:

a. CONSULTAS MEDICAS: Se prestard asistencia médica en caso de accidente o
enfermedad aguda e imprevista. Producida una enfermedad o lesion que imposibilite
la continuaciéon normal del viaje del Titular, éste podrd utilizar sin cargo alguno los
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servicios de los profesionales y/o establecimientos sanitarios que en el caso le sean
autorizados por su Operador de Asistencia. Las enfermedades benignas y heridas
leves que no imposibiliten la continuacion normal del viaje no dardn lugar a esta
asistencia, aungue el Titular podrd solicitar el inicio del procedimiento de evaluacion
de reembolso de gastos por €l efectuados con motivo de la misma, si €stos se ajustan
a las presentes Instrucciones de utilizacion de los servicios de asistencia en vigje y de
los términos y condiciones generales de los servicios de SUR ASISTENCIA, una empresa
de MAPFRE ASISTENCIA.

Los servicios de asistencia médica a ser brindados a través de la coordinacion y
gestion de su Operador de Asistencia se limitan al fratamiento de emergencia de los
sinfomas agudos que impidan la continuacion del vigje. A menos que esté
explicitamente aclarado dentro de las caracteristicas del producto de asistencia en
vigje adquirido, fodas las afecciones cronicas o preexistentes o congénitas o
recurrentes, conocidas o no por el Titular, estdn expresamente excluidas, asi como
también sus consecuencias y/o complicaciones, aun cuando estas consecuencias
y/o complicaciones aparezcan por primera vez durante el vigje.

NOTA: En algunos paises y principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica, por
razones de estandarizacion informdtica, algunos Centros Médicos suelen enviar
reclamos de pago a los pacientes atendidos, inclusive aun después de haberse saldado
las cuentas. En caso de que ello ocurrg, sivase contactar a la oficina del Operador de
Asistencia en el pais donde adquirid su voucher para informar esta situacion.

b. ATENCION POR ESPECIALISTAS: Se prestard asistencia médica por especialistas cuando
ésta sea indicada o requerida por el equipo médico de urgencia (con orden expresa
del facultativo tratante) y autorizada previomente por la central de asistencia
correspondiente.

Las prestaciones a coordinar serdn respetando plazos y formas idiosincrdticas del
lugar de ocurrencia de la situacion médica.

La central de asistencia, ante patologias misceldneas y de facil manejo, puede
realizar una orientacion médica a fravés del servicio de telemedicina provisto por un
prestador internacional parte de la red de representantes de la Organizacion
Internacional de Asistencia MAPFRE ASISTENCIA, siguiendo protocolo estandarizado y
profesionalizado de seguimiento telefonico estricto tendiente a pesquisa de signos de
alarma que motiven a consulta presencial precoz.

c. CITAS DE CONTROL: No se brindardn citas de control y seguimiento de patologias (aun
cuando hubiesen sido atendidas como prestacion del producto de asistencia en viaje
inicialmente) en destinos distintos a donde se brindaron las primeras prestaciones.

d. SESIONES DE REHABILITACION KINESICA POST EVENTO TRAUMATICO: Se incluirdn 10 citas
de rehabilitaciéon kinésica como limite siempre y cuando se enmarquen en un plazo
de 45 dias desde iniciadas, independiente de inconvenientes en coordinaciéon. La no
asistencia a una determinada cita serd condicionante de un cese en la cobertura. Es
obligatoria la existencia de una orden médica visada por la central de asistencia.

e. MEDICAMENTOS: Su Operador de Asistencia considerard los gastos de medicamentos
recetados para la afeccion que diera lugar a la asistencia al Titular, durante Ia
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vigencia del voucher y hasta los limites indicados en su voucher segun se trate de
medicamentos prescritos en los siguientes contextos:

i. ASISTENCIAS AMBULATORIAS.

ii. ASISTENCIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL TITULAR: Cuando este limite no
aplique, su Operador de Asistencia asumird hasta la suma indicada en el item
“ASISTENCIAS AMBULATORIAS"” ya sea que el servicio se brinde mientras el Titular se
encuentre hospitalizado o no.

iii. ASISTENCIAS EN EL PAIS DE EMISION DEL VOUCHER DE ASISTENCIA EN VIAJE: Cuando
la medicacién a ser provista por su Operador de Asistencia no esté prontamente
disponible y el Titular deba hacer uso de la misma en situaciones de emergencia, de
manera excepcional y previo consentimiento otorgado por la central de asistencia,
los desembolsos realizados por estos conceptos le serdn reembolsados cuando
corresponda, contra la presentacion a su Operador de Asistencia de los
comprobantes fehacientes y hasta el limite indicado en su voucher.

VERIFIQUE LOS "LIMITES Y TOPES MONETARIOS Y POR EDAD" ESTABLECIDOS EN SU
VOUCHER APLICABLES AL PRODUCTO DE ASISTENCIA EN VIAJE ADQUIRIDO POR USTED

f. HOSPITALIZACIONES: Cuando las circunstancias del evento ocurrido lo exijan y la
central de asistencia asi lo prescriba, se procederd a la hospitalizaciéon del Titular en el
Centro Asistencial mds préoximo y adecuado segun coordinacion y gestion de su
Operador de Asistencia. Dicha hospitalizacién estard a cargo de su Operador de
Asistencia durante todo el periodo de vigencia del voucher de asistencia en vigje,
mdas 7 (siete) dias complementarios a contar desde el momento de finalizacion de la
vigencia del producto contratado. Los dias complementarios comprenderdn Unica y
exclusivamente a gastos de hoteleria hospitalaria y siempre y cuando el "MONTO
MAXIMO GLOBAL" por asistencia médica indicado en su voucher no haya sido ya
alcanzado.

g. INTERVENCIONES QUIRURGICAS: Se procederd a realizar las intervenciones quirirgicas
al Titular en los casos de emergencia que requieran urgentemente ese tratfamiento en
el marco de la primera aftencion del cuadro clinico y exclusivamente cuando la
central de asistencia lo autorice. Se excluyen de la prestacion los procedimientos
quirdrgicos programados y que no se enmarcan en la primera asistencia de urgencia.

h. TERAPIA INTENSIVA Y UNIDAD CORONARIA: Cuando la naturaleza de la enfermedad o
lesiones del Titular asi lo requieran, se procederd a tfratamientos de terapia intensiva y
unidad coronaria. En todos los casos deberd existir autorizaciéon de la central de
asistencia como requisito indispensable para que su Operador de Asistencia asuma la
responsabilidad econdmica por dichos tratamientos.

i. LIMITE DE GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA. MONTO MAXIMO GLOBAL: El monto total de
gastos por todos los servicios detallados en este punto no podrd exceder el "MONTO
MAXIMO GLOBAL" indicado en su voucher. A fines interpretativos, se aclara que en los
productos donde el Monto Md&ximo Global esté expresado en mds de una moneda,
por ejemplo, ddlares americanos y euros, expresados como limites mdaximos para
distintos destinos (vigjes a paises Schengen o vigjes a paises del resto del mundo) y
éstos difieran uno del otro, los referidos Montos no serédn complementarios entre si, es
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decir, no se suman generando una nueva cobertura mdxima, sino que son
deducciones uno del otfro. En su voucher encontrard el valor de cada Limite Monetario
Cubierto aplicable a:
i. Asistencia médica por accidente.
ii. Asistencia médica por "enfermedades no preexistentes".
ii. Asistencia médica por "enfermedades preexistentes’, siempre que el producto
adquirido especificamente incluya este beneficio.
iv. Asistencia médica en el pais de emisidon del voucher de asistencia en viaje (Este
Limite se aplicard para asistencias derivadas de enfermedades y/o accidentes y solo
en los casos en que el producto adquirido incluya este beneficio.
v. Monto Mdaximo Global en caso de evento multiple.

j. COPAGO APLICABLE A GASTOS MEDICOS: El Monto fijo copago serd aplicable a los
gastos médicos del Titular y a aquellos productos de asistencia en viaje que tengan
incluido este concepto en su voucher. IMPORTANTE: ESTA CONDICION ES APLICABLE
SOLO A ALGUNOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN VIAJE. VERIFIQUE EN SU VOUCHER S|
EL PRODUCTO POR USTED ADQUIRIDO CUENTA CON MONTO COPAGO Y CUAL ES LA
SUMA DETERMINADA PARA EL MISMO.

k. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS: De manera excepcional, su Operador de Asistencia
efectuard el reembolso de gastos médicos realizados en una situacion de
emergencia, siempre y cuando hayan sido previamente autorizados por su Operador
de Asistencia y no excedan los aranceles y precios en uso, regulares y vigentes en el
pais y/o lugar en que fueron efectuados. Estos gastos le serdn reembolsados por su
Operador de Asistencia contra la presentacion de comprobantes fehacientes y
originales y hasta el limite indicado en su voucher y correspondiente al producto de
asistencia en viaje adquirido y en una cuenta bancaria del titular con plaza en Chile.
Asimismo, los gastos médicos realizados en situaciones de emergencia o en paises
donde su Operador de Asistencia no presta asistencia, serdn reembolsados al Titular
del voucher siempre y cuando éste haya dado cumplimiento a lo indicado en
“INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN
VIAJE" y "OBLIGACIONES DEL TITULAR" incluidas en este documento. VERIFIQUE EN SU
VOUCHER LAS CARACTERISTICAS, LIMITACIONES Y "MONTO MAXIMO GLOBAL DE
GASTOS MEDICOS" APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.

3-ASISTENCIA MEDICA POR PREEXISTENCIA: En caso de que el Producto de asistencia en viaje
contratado establezca la prestacion de asistencia médica por lesiones o enfermedades
preexistentes, su Operador de Asistencia, a través de su coordinacion y gestion, proveerd
de la atencién médica especializada que demande una urgencia derivada de las mismas,
asumiendo, ademds, los costos involucrados, por persona y por vigje. En los cuadros adjuntos
en su voucher se especifican los alcances de esta prestacion para cada producto de
asistencia en vigje.

4- TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIA EN CASO DE LESIONES O ENFERMEDAD: Su
Operador de Asistencia proveerd del servicio de transporte para el traslado del beneficiario
al centro hospitalario mds cercano e idoneo o hasta su domicilio, ya sea en ambulancia o
en el medio que el profesional a cargo estime mds adecuado segun las circunstancias del
caso, asumiendo, ademds, los costos involucrados en el servicio de traslado y transporte. En
todo caso su Operador de Asistencia mantendrd los contactos necesarios con el Centro
Asistencial de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de verificar que el fransporte y
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traslado del beneficiario sea el adecuado. LOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN VIAJE NO
INCLUYEN REPATRIACIONES SANITARIAS EN AVIONES SANITARIOS ESPECIALES, AMBULANCIAS
AEREAS U OTROS. Este servicio estd sujeto a limitaciones que varian segin el tipo de producto
de asistencia en viaje contratado. VERIFIQUE EN SU VOUCHER LAS PRESTACIONES Y LIMITES
MONETARIOS CUBIERTOS ASOCIADOS.
4.1. S6lo en el caso de que la condicién sanitaria de la zona de ocurrencia del evento
médico no logre dar cobertura médica - clinica adecuada se definira eventual repatriacion
a pais de origen.
4.2. Cuadros médicos auto limitados, que puedan fratarse en lugar de ocurrencia no son
susceptibles de beneficio de repatriacion.
4.3 Se procedera a coordinar fraslados en medios sanitarios no convencionales (taxis, etc.)
s6lo cuando la deambulacion y movilizacion fisica esté claramente limitada.
4.4 El Upgrade a clase bussiness sera decidido en base a criterios médicos y definido por su
Operador de Asistencia, independiente de la presentaciéon de certificados de tratantes.
Este no es aplicable bajo ninguna figura a acompadantes.

5- SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA DE URGENCIA POR ENFERMEDAD NO
PREEXISTENTE: Su Operador de Asistencia proveerd al Titular del servicio y en el transcurso de
un viaje de atencién odontoldgica derivada de urgencias por dolores intensos, infecciones,
o cualqguier otro imprevisto que no se deriven de una enfermedad o dolencia preexistente.
Este servicio estd sujeto a limitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en
vigje contratado.

Las prestaciones dentales se limitan a la primera atencion de urgencia, independiente que
ésta solo se limite al diagnéstico de la condicion aguda. Se excluyen tratamientos de
conducto, citas posteriores de control o de continuidad de tratamiento; reparaciones de
fundas o carillas y/o prétesis que vayan mas alla de la primera atencién de manejo provisorio.

6- SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE: Su Operador de Asistencia
proveerd al Titular del servicio y en el tfranscurso de un viaje de atencidon odontolégica
derivada de urgencias por dolores intensos, infecciones, o cualquier ofro imprevisto a causa
de un accidente que no se deriven de una enfermedad o dolencia preexistente. Este
servicio estd sujeto alimitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en viaje
contratado.

7- REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: En caso de fallecimiento del Titular, Su Operador de
Asistencia proveerd y organizard (incluyendo las acciones necesarias para cumplir las
formalidades oficiales) la repatriacion del cuerpo o de sus cenizas a su pais de residencia.
Su Operador de Asistencia, no asume los costos de un entierro, ni de funerales, ya sean en
sU pais de residencia o en el exterior. Este servicio de repatriacion estd sujeto a limitaciones
gue varian segun el tipo de producto de asistencia en viaje contratado. Eventuales costos
por incineracion no estdn considerados dentro de la prestacion.

8- TRASLADO Y ESTANCIA DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO:
Si habiéndose hecho uso de los servicios prestados por su Operador de Asistencia, se
prescribiera la hospitalizacion del titular y ésta, fuese superior a 10 (diez) dias corridos, su
Operador de Asistencia proveerd el servicio de traslado de uno de sus familiares directos (en
clase turista sujeto a disponibilidad de lugar), asumiendo, ademds, los costos de su estadia
sin incluir comidas, ni comunicaciones, siempre y cuando el Titular haya viajado sin
acompanantes y se encuentre solo en el extranjero al fiempo de la hospitalizacion y por un
periodo mdximo de 10 dias. En caso de que el periodo de hospitalizacion supere la vigencia
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de la asistencia, la permanencia del familiar se otorgard hasta 7 dias posteriores al término
de la vigencia del voucher de asistencia en viagje. Este servicio estd sujeto a limitaciones que
varian segun el tipo de producto de asistencia en viagje contratado.

9- ACOMPANAMIENTO DE MENORES: Si alguno de los acompanantes del Titular afectado por
alguna de las contingencias que motivaron la prestacion de los servicios descritos fuera hijo
menor de 15 anos, siendo éste también Titular de un producto de asistencia en vigje provisto
por el mismo Operador de Asistencia, y no tuviera quién le acompanase, su Operador de
Asistencia proporcionard la persona adecuada para que le atienda y asista durante el viaje
hasta su domicilio o lugar de hospitalizacién del Titular, u organizard el desplazamiento de
un familiar, para que el mismo acompane al menor de regreso al lugar de su residencia
permanente y habitual. La eleccidon del medio a utilizarse para el acompanamiento de los
menores queda a exclusivo criterio de su Operador de Asistencia. Este servicio estd sujeto a
limitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en viaje contratado.

10- ASISTENCIA LEGAL POR RESPONSABILIDAD EN UN ACCIDENTE: Esta prestacion comprende
la defensa de los intereses juridicos del Titular en caso de accidente del trdnsito en el
extranjero, en los procedimientos que se le siguieren por faltas o cuasidelitos en el exterior.

11- ADELANTO DE FIANZAS: Si el Titular de un producto de asistencia en viaje fuera detenido
por imputdrsele responsabilidad criminal en un accidente, podrd recurrir a su Operador de
Asistencia para obtenerun préstamo, a fin de afrontar la fianza que le fuera exigida a efecto
de eventualmente lograr su liberfad condicional. Para estos efectos el Titular deberd firmar
un reconocimiento de deuda por escritura publica, obligédndose a pagarla dentro de los
tres meses de otorgado el crédito. Su Operador de Asistencia se reserva el derecho de
requerir del beneficiario algun tipo de garantia real o personal para la seguridad del pago.
Este servicio estd sujeto a limitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en
vigje contratado.

12- ASISTENCIA LEGAL PARA REALIZAR RECLAMOS A RAIZ DE ACCIDENTES: Si el Titular requiriese
asistencia legal para realizar reclamos o efectuar demandas a terceros por danos u otra
compensacion a raiz de accidentes ocurridos en el extranjero, su Operador de Asistencia
pondrd un abogado a disposicion del Titular para efectos de concretar el contacto entre
ambos, siendo de cargo del Titular la contratacidon de los servicios profesionales
propiamente tales, asi como el pago de todos los honorarios y gastos que él genere.

13- TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES: Su Operador de Asistencia se encargard de
transmitir los mensajes urgentes y justificados, relativos a cualquiera de los eventos objeto de
las prestaciones contempladas en los presentes términos y condiciones generales de los
servicios de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA. Este
servicio estd sujeto a limitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en viaje
contratado.

14- REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO (MAS DE 6 HORAS) o CANCELACION DE
VUELO, POR DESPEFECTO TECNICO DEL AVION: A efectos de asistir al titular en esta situacion
de emergencia momentdneaq, su Operador de Asistencia reembolsard al Titular, contra
presentacion de comprobantes fehacientes y originales de gastos razonables de comidas,
hoteleria y comunicaciones, realizados en el lapso de la demora, si su vuelo de linea aérea
regular es demorado por mds de 6 (seis) horas, siempre y cuando no fenga ninguna ofra
alternativa de fransporte dentro de las 6 (seis) horas desde la hora de partida programada
para su vuelo original. Para acceder a este beneficio, el Titular deberd comunicarse desde
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el aeropuerto en que se encuentre con la centfral de su Operador de Asistencia,
inmediatamente después de confirmarse la demora o cancelacion de su vuelo original,
deberd posteriormente presentar a su Operador de Asistencia, una constancia escrita de la
linea aérea que certifique que el motivo de la demora o cancelacién sufrida haya sido por
desperfecto técnico del avion. Este beneficio no procederd, si el Titular viaja con pasaje
aéreo sujeto a disponibilidad de espacio, o si la demora, cancelacién o negacion de
embarque se producen por caso fortuito o de fuerza mayor, o ala quiebra y/o cesacion de
servicios de la linea aérea y/o si el Titular decide embarcarse en fechas posteriores a las
salidas proximas programadas y ofrecidas por la linea aérea. Este servicio estd sujeto a
limitaciones que varian segun el tipo de producto de asistencia en viaje contratado. En los
resumenes de prestaciones incorporados en su voucher se especifican los alcances de esta
prestacion para cada producto de asistencia en vigje. Consulte las “CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR" en las “DISPOSICIONES GENERALES".

15- LOCALIZACION Y TRANSPORTE DE EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES: Su Operador de
Asistencia prestard al Titular el servicio de orientacion y asesoria para la denuncia del robo
o extravio de su equipaje y efectos personales, y para la colaboracién en las gestiones
tendientes a localizarlos, siempre y cuando hayan sido despachados en la bodega del
mismo vuelo internacional en el que vigja el Titular. En caso de recuperacion de dichos
bienes, su Operador de Asistencia, prestard el servicio de transporte y traslado de ellos hasta
su lugar de destino en el vigje previsto por el beneficiario o hasta su domicilio permanente y
habitual, segun sus propias instrucciones.

16- COMPENSACION POR DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL EQUIPAJE EN VUELO REGULAR:
En el evento de producirse una demora en la localizaciéon del equipaje del Titular durante el
transporte internacional en avion de linea aérea regular, y siempre que éste se hubiere
despachado en la bodega del mismo; el Operador de Asistencia reembolsard al Titular,
hasta el Limite Monetario Cubierto indicado en su voucher, por gastos derivados de la
compra de articulos de primera necesidad (verifique definicidon) efectuados en el lapso de
la demora en la localizacién de su equipaje y Unicamente si éste no es encontrado dentro
de las 36 (treinta y seis) horas siguientes contadas a partir del momento de recibir su
Operador de Asistencia la nofificacion de la falta de dicho equipaje. Se entenderd por
“articulos de primera necesidad” aquellos elementos bdsicos e indispensables de
vestimenta y aseo que le permitan al Titular superar momentdneamente la situacion de
emergencia. Para estos efectos, sélo se reembolsard los gastos asociados a una muda
bdsica de ropa vy los articulos minimos de aseo personal. Quedard expresamente excluido
cualquier otro articulo que no cumpla estos criterios. El Operador de Asistencia se reserva el
derecho a calificar la efectividad de tratarse de articulos de primera necesidad antes de
proceder alreembolso de los gastos asociados a éstos. El reintegro de los gastos por demora
en la localizacion del equipaje deberd ser tramitado por el Titular del voucher en el pais
donde fue emitido el producto de asistencia en viaje. Para obtener el reintegro de gastos
derivados de la demora en la localizacion de su equipaje, el Titular deberd permanecer en
el exterior durante los plazos minimos estipulados (36 horas) y con su respectivo voucher
vigente durante todo el lapso del vigje. Si la demora en la localizacion del equipaje se
produce tras el vuelo de regreso al pais emisor y/o de residencia permanente y habitual del
Titular, no se otorgard reembolso por este concepto.

17-COMPENSACION POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE EN VUELO REGULAR: En el evento que el
equipaje no fuera localizado y siempre y cuando la Linea Aérea lo declare por perdido, su
Operador de Asistencia compensard al Titular del plan, por kilogramo despachado y bulto
completo, hasta el Limite Monetario Cubierto indicado en su voucher. Consulte en su
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voucher el valor por kilogramo despachado aplicable al producto de asistencia en vigje
adquirido por usted. No se considerard el valor real del equipaje extraviado sino el peso del
mismo. La compensacion al Titular serd adicional o complementaria a lo abonado por la
linea cérea conforme a lo indicado en el voucher correspondiente al producto de
asistencia en vigje adquirido. La compensacion por extravio del equipaje deberd ser
tramitada por el Titular del voucher en el pais donde fue emitido el producto de asistencia
en vigje.
Para obtener la compensacion derivada del extravio de su equipaje, el Titular deberd
mantener su voucher vigente durante todo el periodo del vigje.
a. DOCUMENTACION NECESARIA
i. Formulario P.I.R. (Property Irregularity Report).
ii. Pasaporte, voucher con la constancia de las prestaciones incluidas, pasajes aéreos.
ii. Comprobantes originales de los gastos efectuados (para el reembolso de gastos por
demora en la localizacion del equipaje).
iv. Original del recibo de indemnizacion de la linea aérea (para la compensacion por
pérdida total).
. CONDICIONES PARTICULARES
i. Los danos al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido no dardn lugar a
compensacion ni reembolso alguno.
i. La compensacion por pérdida total de equipaje se abonard al Titular sélo en el pais
donde fuera emitida la misma.
ii. Las compensaciones y/o reembolsos descritos son por persona y no por bulto
extraviado. Cuando dos o mds personas comparten el mismo bulto extraviado, se
procederd a abonar las compensaciones y/o reembolsos indicados mds arriba a prorrata.
iv. Todas las compensaciones y/o reembolsos descritos se abonardn en la moneda local
del pais en que se efectuen los pagos. El tipo de cambio a aplicarse serd el mismo vigente
ala fecha de la emision del voucher del Titulary segun las condiciones de la “Convencion
de Montreal” que menciona las reglas para el Transporte Aéreo Internacional firmado el
18 de mayo de 1999 en Montreal, Canadd.
c. REQUISITOS PARA OBTENER LAS COMPENSACIONES Y/O REEMBOLSO
i. Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo infernacional (entre
dos paises) en un avion de linea aérea regular.
i. Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en la bodega del
transporte aéreo indicado.
ii. Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo fue
entregado a personal autorizado de la compania aérea para ser embarcado y el
momento en que debid ser devuelto al Titular al finalizar el vigje.
v. Que el equipaje se haya extraviado fuera del territorio del pais en que se emitié el
voucher y/o fuera del pais de residencia permanente y habitual del Titular.
vi. Que la falta del equipaje haya sido informada de inmediato a la compania aérea
antes de abandonar el recinto de entregas obteniendo el Titular prueba por escrito de
dicha falta mediante el formulario P.I.R. (Property Irreqularity Report)
vii. Que la falta de localizaciéon del equipaje haya sido informada por el Titular a la centrall
de asistencia antes de abandonar el aeropuerto en que se constatd dicha falta.
viii. Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del
mencionado equipagje y haya abonado al Titular la indemnizacién correspondiente
prevista por la compania aérea. ElI Titular deberd probar la aceptacion de
responsabilidad de la linea aérea mediante la presentacidn de comprobantes
fehacientes.
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ix. El Titular deberd presentarse en las oficinas del Operador de Asistencia del pais emisor,
y realizar la solicitud de compensaciéon, con la documentacidon completa y fehaciente,
segun consta en el parrafo "DOCUMENTACION NECESARIA'".

x. IMPORTANTE: LOS LIMITES MONETARIOS CUBIERTOS INDICADOS EN SU VOUCHER PARA
ESTOS EVENTOS NO SE SUMAN. Este servicio se encuentra sujeto a limitaciones que varian
segun el tipo de producto de asistencia en vigje contratado. En el resumen de
prestaciones de su voucher se especifican los alcances de esta prestacion para cada
producto de asistencia en vigje.

18- COMPENSACION POR CANCELACION DE VIAJE: Su Operador de Asistencia sufragard, a
reserva de las exclusiones especificadas en esta garantia, los gastos de cancelacion de un
viagje abonados por el beneficiario por causa justificada, siempre que el beneficiario haya
adquirido su voucher de Asistencia con al menos siete (7) dias de anticipacién a su partida
y el mismo dia que la compra de su viagje a la agencia, involucrando a uno o varios
prestadores (Boleto aéreo/Hotel —excepto cruceros, salvo mencion especial en detalle de
su voucher de asistencia en viaje). Su operador de Asistencia solicitard al Titular al momento
de autorizar el reintegro de gastos, los comprobantes de venta de los prestadores del vigje.
Cruceros excluidos salvo mencion especial en el detalle de su voucher de asistencia en viaje
(Boleto aéreo/Hotel).
a. SON CAUSAS JUSTIFICADAS:
i. El Operador de Asistencia sufragara, a reserva de las exclusiones especificadas en esta
garantia, los gastos de cancelacién de un vigje abonados por el beneficiario por causa
medica justificada a criterio de la central de asistencia; enmarcandose dentro de éstas,
condiciones que supongan hospitalizacién al momento de emprender el vigje;
convalecencia comprobable por discapacidad fisica importante (afecciones
traumatolégicas y/o médicas), fase contagiosa de alguna enfermedad infectolégica o
reposo justificado que de no mediar supondria un claro agravamiento de la enfermedad.
i. NO se incluyen dentro de estas causas médicas justificadas, pacientes egresados de
hospitalizaciones previas al viaje a menos que tengan, bajo constatacion del Operador de
Asistencia, clara indicacion de permanecer en reposo y no se enmarquen dentro de
exclusiones de las presentes condiciones.
ii. Se excluye de esta prestacion la agudizacion, exacerbacién o complicacién de
enfermedades crénicas y/o preexistentes del titular o el familiar directo involucrado. Como
asimismo las derivadas de actos excluibles bajo estas condiciones (trastornos psiquiatricos,
psicosomaticos, lesiones derivadas de deportes de alto riesgo, de ingesta de OH y/o
sustancias etc.)
iv. El Operador de Asistencia se reserva el derecho de solicitar pruebas complementarias
(examenes, informes médicos, epicrisis, etc.) para corroborar situacion clinica y veracidad
de datos aportados en una primera instancia.
v. Convocatoria como parte, testigo o jurado de un tribunal dentro de las fechas de
vigencia de su voucher.
vi. Danos que, por incendio, robo o por la fuerza de la naturaleza en su residencia habitual
o0 en sus locales profesionales, los hacen inhabitables y justifican ineludiblemente su
presencia.
vii. Si la persona que ha de acompanar al Titular en el vigje (se entiende por acompanante
a la persona que comparte la misma habitaciéon de hotel o la misma cabina de crucero,
o un familiar directo: Padre, Madre, Cényuge, Hijo, Hermano, -también poseedora de un
producto de asistencia en viaje emitido por el ismo Operador de Asistencia en las mismas
condiciones que el Titular-), se viese obligada a anular el vigje por alguna de las causas
enumeradas anteriormente.
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viii. La vigencia de este derecho comienza en el momento que el Titular adquiere su
voucher de asistencia, y finaliza en el momento del inicio del vigje; el frdmite de la presente
prestacion deberd ser solicitado Unicamente por el beneficiario a las oficinas de Su
Operador de Asistencia por teléfono no mds tarde que 24 horas después de que una de
las causas justificadas sea cumplida. Su Operador de Asistencia solicitard al Titular los
justificantes legales y/o médicos y ademds de los justificantes legales y/o médicos,
presentard los comprobantes del abono al Agente de vidjes de la causa senalada en el
momento de la adquisicion del vigje y de notificacion de éste indicando la retencion de
dicha causa como consecuencia de su anulacion.

ix. En caso de ser aplicable, las condiciones de venta aplicadas por la agencia de viaje no
pueden pendlizar financieramente al Titular mds que la penalidad aplicable por el
prestador (Crucero, Compania aérea, Hotel.).

X. EXCLUSIONES PARTICULARES: Los Cruceros no se consideran dentro de los paquetes
turisticos sujetos a anulacién, salvo mencién especial en el detalle de su voucher de
asistencia en vigje.

19- ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAViO DE DOCUMENTOS: Su Operador de Asistencia
orientard y asesorard al Titular sobre los procedimientos a seguir en el lugar en que se
encuentre en el caso que le hayan sido robados o haya extraviado sus documentos
personales, Boletos aéreos y/o tarjetas de crédito. Dicho asesoramiento no comprenderd en
ningUn caso la realizacion de aquellos tfrdmites personales que el Titular debiere realizar con
motivo delrobo y/o extravio ocurrido. Su Operador de Asistencia no se hard cargo de gastos
o costos inherentes al reemplazo de documentos personales, Boletos aéreos, tarietas de
crédito robados o extraviados.

20- REGRESO ANTICIPADO POR INCIDENTE GRAVE EN EL DOMICILIO: En caso de incidente
grave (incendio, inundacion, explosion o robo con danos y violencia) en el domicilio real y
permanente del Titular mientras éste se encuentre de vigje con un producto de asistencia
en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA, y, siempre y cuando no
haya ninguna persona que pueda hacerse cargo de la situacion y su pasaje original de
regreso no le permita el cambio gratuito de fecha, su Operador de Asistencia tomard a su
cargo el pago de la penalidad o diferencia de tarifa que corresponda o la gestion de un
nuevo pasaje en clase turista o econdmica desde el lugar en que el Titular se encuentre
hasta su domicilio permanente. El evento que pueda generar esta asistencia deberd ser
acreditado fehacientemente mediante la denuncia policial correspondiente. Cuando se
haya brindado este servicio, el Titular deberd transferir a su Operador de Asistencia el(los)
cupdn(es) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.

21- DIFERENCIA DE TARIFA POR VIAJE DE REGRESO RETRASADO O ANTICIPADO:

a. REGRESO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: Su Operador de Asistencia gestionard la
diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del Titular en clase turista o econdémica,
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 raiz de enfermedad o
accidente del Titular. Este beneficio sélo serd aplicable cuando el Titular hubiere sido
asistido médicamente con autorizacion de la central de su Operador de Asistencia
correspondiente. Los denominados Eventos Excluidos en los términos y condiciones
generales no contardn con el presente beneficio.

b. INTERRUPCION DE VIAJE POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR: Igual beneficio que el
establecido en el punto anterior regird si el Titular debiera regresar anticipadamente a su
pais de residencia habitual y permanente por fallecimiento en el mismo de un familiar
directo (padre, cényuge, hijo(a) o hermano(a)) alli residente.
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NOTA: En ambos casos las circunstancias que den lugar a este beneficio deberdn ser
demostradas por el Titular, y comprobadas en forma fehaciente por su Operador de
Asistencia. El pago del vigje de regreso por parte del Titular y/o de terceros no serd
susceptible de reembolso. El beneficio de viaje de regreso sdlo se brindard dentro del
periodo de vigencia del voucher de asistencia en vigje. Cuando se haya brindado este
servicio, el Titular deberd transferir a su Operador de Asistencia el(los) cupdn(es)
correspondiente(s) al (los) framo(s) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.

22- GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA: Su Operador de Asistencia reembolsard al
Titular gastos de hotel, Unicamente en concepto de alojamiento (es decir, sin extras),
siempre que exista autorizacion previa otorgada al Titular por parte de su Operador de
Asistencia, cuando el médico ftratante prescribiere reposo forzoso luego de una
hospitalizaciéon. Para obtener este beneficio el Titular deberd haber estado hospitalizado por
un periodo minimo de 5 (cinco) dias, y dicha hospitalizacion deberd haber sido
fehacientemente autorizada por la central de su Operador de Asistencia. Dichos gastos de
hotel tendrdn un limite diario, y un mdximo total. ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO
SOLO EN ALGUNOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN VIAJE. VERIFIQUE EN SU VOUCHER LAS
CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR SU OPERADOR DE
ASISTENCIA EN ESTE ITEM APLICABLE AL PRODUCTO ADQUIRIDO POR USTED.

23- ADELANTO DE FONDOS: En caso de emergencia justificada y a criterio y disponibilidad
de su Operador de Asistencia, el Titular podrd solicitar la transferencia de una suma de
dinero acorde a la emergencia acontecida y hasta el fope mdximo que por vigje
corresponda al tipo de producto de asistencia en viagje contratado y que se detalla en los
cuadros adjuntos. El costo de la transferencia de fondos estard a cargo de su Operador de
Asistencia. Se entiende que el Titular deberd arbitrar los medios para que su Operador de
Asistencia reciba (por parte de un representante del Titular en el pais de emisidon de su
voucher de asistencia) antes de efectuar la transferencia, la totalidad del monto a transferir
en sus oficinas o donde le sea solicitado.

24- SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE) POR MUERTE
ACCIDENTAL: Su Operador de Asistencia cuenta con un seguro para dar cobertura a los
danos personales sufridos en accidentes en el transcurso del vigje. La pdliza contratada por
su Operador de Asistencia se encuentra a disposicion del Titular del voucher de asistencia
en vigje en las oficinas locales de cada Operador de Asistencia. Consulte el Anexo N°1 del
presente documento respecto a este punto.
a. PERSONAS ASEGURADAS: El Titular de un producto de asistencia en viaje de SUR
ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA estd asegurado automdticamente vy sin
costo adicional, cuando el voucher correspondiente al producto de asistencia en viaje
adquirido indica esta cobertura.
b. VALIDEZ TERRITORIAL DE LA COBERTURA
i. INTERNACIONAL: La cobertura no serd vdlida a ningun efecto dentro del pais de
residencia del Titular, ni dentro del pais de emisidn del voucher de asistencia en vigje, ni
dentro del pais donde se encuentre el Titular en el momento de adquirir la misma.
i. NACIONAL: La cobertura serd valida dentro de los limites territoriales del pais donde se
emitié el voucher de asistencia en vigje.
iii. VERIFIQUE EN SU VOUCHER SI EL SEGURO INCLUIDO EN SU PRODUCTO DE ASISTENCIA EN
VIAJE TIENE VALIDEZ NACIONAL O INTERNACIONAL.
iv. RIESGOS ASEGURADOS:
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1. Muerte en Transporte Publico: Muerte Unicamente como consecuencia de un
accidente mientras el Titular vidja como pasajero en un medio de transporte publico,
terrestre, maritimo, aéreo, o mientras viaja en taxi o limusina, siempre que el mismo no
sea miembro de la tripulacidén, piloto o conductor del transporte.
2. Muerte accidental 24 horas: Muerte Unicamente como consecuencia de un
accidente siempre que el Titular tenga 70 o menos anos de edad al momento del
accidente.
3. Incapacidad total y permanente, Unicamente como consecuencia de accidente y
mientras el Titular se encuentre de viaje. IMPORTANTE: Entiéendase como incapacidad
permanente una invalidez permanente determinada con prescindencia de la profesion
U ocupacioén del Titular, causada por un accidente.
IMPORTANTE: Cuando un producto de asistencia en vigje incluye dos alternativas de
indemnizacion, segun las circunstancias que hayan ocasionado la Muerte Accidental,
una y solo una de ellas serd indemnizable. Queda entendido y convenido entonces que
la Cobertura de Muerte Accidental 24 horas, excluye la Muerte Accidental en Transporte
PuUblico y viceversa.
4. SUMA ASEGURADA: La suma asegurada es por Titular y figura en el voucher
correspondiente al producto de asistencia en viaje adquirido. No obstante, en caso de
un accidente que involucre a mdas de un Titular, la responsabilidad mdxima por todas las
polizas afectadas no serd mayor al monto indicado en su voucher como maximo global
por un mismo siniestro. En caso de que la suma de las indemnizaciones a abonar supere
los montos antedichos, cada indemnizacion individual serd efectuada a prorrata de la
responsabilidad mdaxima definida en el voucher. CONSULTE EN SU VOUCHER LA SUMA
ASEGURADA Y EL MONTO MAXIMO EN CASO DE SINIESTRO.
5. EXCLUSIONES:
a. Todas las exclusiones de aplicacion habitual y/o legal para este tipo de coberturas
y aprobadas por el Organismo Contralor de Seguros del pais en que se emita el
voucher de asistencia en viagje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE
ASISTENCIA.
b. La cobertura no serd vdlida a ningun efecto dentro del pais de residencia del Titular,
ni dentro del pais de emision del voucher, ni dentro del pais donde se encuentre el
Titular en el momento de adquirir la misma.
IMPORTANTE: Cuando el producto de asistencia en viaje adquirido tenga un limite de
edad, dicha edad aplicard, de la misma manera, como limite para la validez de este
seguro de accidentes personales. En caso de un accidente que involucre a mds de un
Asegurado, la responsabilidad mdxima de la Compania de Seguros por todas las
polizas afectadas no serd mayor al Limite Monetario Cubierto indicado en su voucher.
En caso de que la suma de las indemnizaciones a abonar supere el limite antedicho,
cada indemnizacion individual serd efectuada a prorrata de la responsabilidad
maxima definida.
6. REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACION: Para la obtencién de la
indemnizacién, el Titular del voucher de asistencia en vigje deberd cumplir con los
requisitos indicados en las "Obligaciones del Titular' de los términos y condiciones
generales de los Servicios de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de
MAPFRE ASISTENCIA.
7. ESTE SEGURO ESTA INCLUIDO EN ALGUNOS PRODUCTOS DE ASISTENCIA EN VIAJE.
VERIFIQUE EN SU VOUCHER LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO ADQUIRIDO.

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DE SU OPERADOR DE ASISTENCIA
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Las obligaciones de su Operador de Asistencia expresadas en el presente instrumento solo
regirdn para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas confraidas con
posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del voucher de asistencia en vigje o a la fecha
de inicio del vigje, la que sea posterior. A menos que su voucher indique taxativamente o
contrario, quedan expresamente excluidos los estudios y/o los tfratamientos relacionados
con enfermedades cronicas o preexistentes o congénitas o recurrentes —conocidas o no por
el Titular- padecidas con anterioridad al inicio de la vigencia del voucher de asistencia en
vigje y/o del vigje, lo que sea posterior, asi como sus agudizaciones, secuelas o
consecuencias (incluso cuando las mismas aparezcan durante el vigje) A los efectos del
presente instrumento y de la informacién indicada en el voucher correspondiente, se
enfiende como enfermedad o afeccidn preexistente tanto aquellas padecidas con
anterioridad a la iniciacion de la vigencia del voucher de asistencia en viaje como las que
se manifiesten posteriormente pero que para su desarrollo hayan requerido de un periodo
de incubacién, formacién o evolucion dentro del organismo del Titular, iniciado antes de la
fecha de inicio de vigencia del voucher o del vigje, o como aquellas sufridas durante la
vigencia de un producto de asistencia en viaje anterior. Su Operador de Asistencia no
tomard a su cargo exdmenes o internaciones tendientes a evaluar la condicion médica de
las enfermedades preexistentes y/o para descartar su relacion con la afeccion que motiva
la asistencia. En todos los casos de asistencia brindada dentro del pais de emision del
voucher, la responsabilidad econdmica de su Operador de Asistencia serd siempre y sin
excepcion, complementaria y en subsidio a la responsabilidad econdmica que le
corresponda a la obra social, empresa de medicina prepaga y/o seguro de salud y/o pdliza
de seguro de cualquier tipo y/o servicio alguno del(os) cual(es) fuere beneficiario el Titular.
Su Operador de Asistencia se reserva el derecho de investigar la veracidad de la
declaracién del Titular en este sentido. Su Operador de Asistencia tendrd derecho a exigir
al Titular del voucher de asistencia en viaje el reembolso inmediato de todos los gastos
indebidamente efectuados en caso de haberse abonado algin servicio que —de haberse
comprobado previamente la responsabilidad econdmica de la obra social y/o empresa de
medicina prepaga y/o seguro de salud y/o pdliza de seguro de cualquier tipo y/o servicio
alguno del(os) cual(es) fuere beneficiario el Titular- no se hubiera abonado o se hubiera
abonado sélo parcialmente. Independientemente de que la asistencia se brinde como
consecuencia de un accidente o una enfermedad, el Monto Maximo Global dentro del pais
de emision del voucher serd el indicado en el mismo.

CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL TITULAR
En todos los casos y para todos los servicios, el Titular se obliga a:

AUTORIZACION PREVIA: Recibir la autorizacién de la central de asistencia antes de tomar
cualqguier iniciativa o comprometer cualquier gasto, de acuerdo al procedimiento indicado
en las “INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN
VIAJE".

OBLIGATORIEDAD DE INFORMAR DENTRO DE LAS 24 HORAS: Si fuera imposible en una
emergencia comunicarse con una central de asistencia para solicitar la autorizacion previa
arriba mencionada, el Titular podrd recurrir al servicio médico de emergencia mds proximo
al lugar donde se encuentre.

En todos estos casos el Titular o un representante deberd comunicar al Operador de
Asistencia la emergencia sufrida y la asistencia recibida desde el lugar de ocurrencia, lo
antes posible y siempre dentro de las 24 horas de producido el evento, en cuyo caso deberd
proveer las constancias y comprobantes originales que justifiquen tal situacion.
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Previa evaluacion del caso y una vez descartadas posibles exclusiones, su Operador de
Asistencia tfomard a cargo los gastos producidos por la asistencia hasta los Limites
Monetarios Cubiertos establecidos para la asistencia brindada, segun el producto de
asistencia en viaje adquirido y siempre que los valores se ajusten a los de uso habitual en el
pais o region donde se produjo el evento. No se efectuard ningin reembolso de gastos
devengados en situacion de emergencia, si no se diera estricto cumplimiento al
procedimiento indicado en las presentes Instrucciones de utilizacion de los servicios de

asistencia en vigje.

PROVISION DE DOCUMENTACION: El Titular deberd proveer a su Operador de Asistencia toda
la documentaciéon que permita establecer la procedencia del caso, ademds de todos los
comprobantes originales de gastos reembolsables por su Operador de Asistencia y toda la
informacion médica, inclusive la anterior al viaje, o de cualquier indole que eventualmente
le sea necesaria a su Operador de Asistencia para la prestaciéon de sus servicios.

DOCUMENTACION MEDICA/ODONTOLOGICA: El Titular deberd acompanar la historia clinica
completa para efectuar cualquier reclamo que formule a su Operador de Asistencia
originado en una asistencia médico/odontoldgica. La falta de cumplimiento de este
requisito facultard a su Operador de Asistencia a denegar el reclamo formulado.

DOCUMENTOS NECESARIOS A PRESENTAR PARA UNA SOLICITUD DE EVALUACION DE
REEMBOLSO:

Reembolsos y/o Compensaciones: Para aquellos servicios en que se contemplen
compensaciones o reembolsos; en los casos en que haya sido imposible comunicarse con
la central de asistencia por motivos de fuerza mayor( y Sur Asistencia haya autorizado
incurrir en los gastos por servicios contemplados en el producto contratado bajo los términos
descritos en cada caso; o cuando en casos excepcionales el Operador de Asistencia
autorice gastos con cargo areembolso; dichos reembolsos y compensaciones solo tendrdn
lugar y se hardn efectivos una vez que sean evaluados y autorizados por el Operador de
Asistencia, segun los limites y montos contratados y siempre que se haya dado estricto
cumplimiento a los procedimientos y requisitos contemplados para acceder a ellos. Sin
perjuicio del cumplimiento de lo anterior y de los demds antecedentes y requisitos
establecidos para cada servicio, el cliente deberd hacer entrega en las oficinas centrales
del Operador de Asistencia, de todos los respaldos y documentos originales que den cuenta
de los gastos en que se ha incurrido y demdas antecedentes indicados, relacionados y/o
solicitados en cada caso, dentro de los 90 dias corridos siguientes a la fecha de emision de
los comprobantes de gastos. Para el servicio de compensacion por extravio de equipaje en
vuelo regular, el plazo se contard desde el férmino del vigje.

El Operador de Asistencia queda relevada de toda responsabilidad y obligacion de
reembolso y/o compensacion en caso de que el cliente incumpla con alguna de las
obligaciones establecidas para acceder a ellos y su procedimiento.

La documentacion a presentar deberd incluir:

a) Original de las boletas y/o facturas que acrediten pago de las prestaciones de este
producto.

b) Informe médico completo, cuando se trate de casos meédicos.

c) Carta explicativa del cliente indicando los motivos por los que hace uso del servicio via
reembolso.

d) Documentos y antecedentes que se indiquen para cada servicio en particular.
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e) Cualquier otra informacién y documento que le sea solicitada por el Operador de
Asistencia.

PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR DOCUMENTACION PARA EVALUACION DE REEMBOLSO:

1. Toda la documentacion deberd ser presentada en las oficinas del Operador de Asistencia
en Chile, SUR ASISTENCIA S.A., en original, al deparfamento de evaluacion de reembolsos:
Avenida Apoquindo 4499, piso 7°, Las Condes, Santiago, Chile.

2. Toda solicitud de reembolso serd revisada y autorizada por los analistas de reembolsos.
3. El tiempo para el andlisis y entrega de respuesta serd de 15 dias hdbiles como mdximo,
contados desde la fecha de recepcion de toda la documentacion original que permita al
Operador de Asistencia emitir una respuesta.

4. En caso de que un reembolso sea rechazado se enviard una carta al cliente indicando
por escrito los motivos por los cuales no procede el reembolso.

Una vez autorizada una solicitud de reembolso se realizard una tfransferencia electronica a
la cuenta bancaria del cliente para lo cual siempre se deberd informar el Banco, n°® de
cuenta y datos del cliente para tal efecto, en caso contrario, se emitird un Vale Vista
electronico emitido al fitular contratante del servicio.

ENTREGA DE BOLETOS DE PASAJE: El Titular deberd entregar a su Operador de Asistencia
todos los Boletos de transporte (aéreos o no) que poseqa, en aquellos casos en que su
Operador de Asistencia se haga cargo de cualquier diferencia sobre el o los Boletos de
pasajes originales, o cuando su Operador de Asistencia proveyera la repatriacion del Titular
en caso de accidente grave o defuncion. En todos los casos su Operador de Asistencia
responderd solamente por la diferencia de tarifa que pudiere existir en caso de que ello
correspondiese.

SUBROGACION Y CESION DE DERECHOS: Hasta la concurrencia de las sumas desembolsadas
en cumplimiento de las obligaciones emanadas de los presentes términos y condiciones
generales de los servicios de asistencia en viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE
ASISTENCIA, su Operador de Asistencia quedard automdaticamente subrogada en los
derechos y acciones que puedan corresponder al Titular o a sus herederos contra terceras
personas fisicas o juridicas y/u organismo(s) publico(s) u oficial(es) en virtud del evento que
ocasiond la asistencia prestada. El Titular se compromete a abonar en el acto a su Operador
de Asistencia todo importe que haya recibido de parte del sujeto causante y/o responsable
del accidente y/o de su(s) compania(s) de seguro(s) en concepto de adelanto(s) a cuenta
de la liguidaciéon de la indemnizacion final a la cual el Titular pudiere tener derecho. Ello a
concurrencia de los importes a cargo de su Operador de Asistencia en el caso ocurrido.
Sin que la siguiente enunciacion deba entenderse limitativa, quedan expresamente
comprendidos en la subrogacion los derechos y acciones susceptibles de ser ejercitados
frente alas siguientes personas:
e Terceros responsables de un accidente (de trdnsito o de cualquier otro tipo)
e Empresas de fransporte, en lo atinente a la restitucion —total o parcial- del precio de
pasajes no utilizados, cuando su Operador de Asistencia haya tomado a su cargo el
traslado del Titular o de sus restos.

IMPORTANTE: El Titular cede irrevocablemente a favor de su Operador de Asistencia los
derechos y acciones comprendidos en la presente Cldausula, obligdndose a llevar a cabo la
totalidad de los actos juridicos que a tal efecto resulten necesarios y a prestar toda la
colaboracion que le sea requerida con motivo del hecho ocurrido. De negarse a suscribir
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y/o prestar colaboraciéon para ceder tales derechos a su Operador de Asistencia, ésta Ultima
quedard automdticamente eximida de abonar los gastos de asistencia originados.

CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR: Su Operador de Asistencia estd
expresamente liberado, exenta y excusada de cualquiera de sus obligaciones y
responsabilidades en caso de que el Titular sufra algun dano o requiera asistencia a
consecuencia y/o derivada de caso fortuito o de fuerza mayor, tales como catdstrofes,
sismos, inundaciones, tempestades, guerra intermacional o guerra civil declaradas o no,
rebeliones, conmocién interior, actos de guerrilla o antiguerrilla, hostilidades, represalias,
conflictos, embargos, apremios, huelgas, movimientos populares, lock-out, actos de
sabotaje o ferrorismo, efc.; asi como problemas y/o demoras que resulfen por la
terminacion, interrupcion o suspension de los servicios de comunicacion. Cuando elementos
de esta indole interviniesen y una vez superados los mismos, su Operador de Asistencia se
compromete a ejecutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo que fuere
posible.

En casos médicos en los que el cliente curse un cuadro fisiopatoldgico de riesgo vital,
accidente traumdtico o cualquier condicidn de emergencia con compromiso de
conciencia o sin compania de terceros para dar aviso, el Operador de Asistencia evaluard
la viabilidad de reintegro en cada caso.

GASTOS NO CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO E INTERVENCION DE OTRAS EMPRESAS: Su
Operador de Asistencia se reserva el derecho de exigir al Titular del voucher de asistencia
en vigje el reembolso de cualquier gasto que ésta hubiera efectuado excediendo los
términos y/o condiciones de prestacion establecidos en el presente, y/o fuera del periodo
de vigencia del voucher. En ningun caso su Operador de Asistencia prestard nuevos servicios
al Titular, ni efectuard reembolso de gastos de ningun tipo, en tanto y en cuanto el Titular
solicite o haya solicitado prestaciones por el mismo problema y/o afeccidon a cualquier otra
empresa, antes, durante o después de haberlas solicitado a su Operador de Asistencia.

RESPONSABILIDAD: El servicio brindado por su Operador de Asistencia de acuerdo a los
términos del presente instrumento, se circunscribe exclusivamente a la prestacion de
servicios de asistencia infegral en el contexto del alcance y vigencia del producto de
asistencia en viaje contratado en particular por el Titular del voucher de asistencia en viagje,
brindando acceso a la red de representantes de la Organizacion Intemacional de
Asistencia de MAPFRE ASISTENCIA y a profesionales para la prestacion por parte de éstos
Ultimos, y a su exclusiva responsabilidad profesional, de servicios médicos, farmacéuticos,
legales u otros conceptos. En tal sentido, su Operador de Asistencia no serd responsable en
forma alguna, ya sea directa o indirectamente, de cualquier reclamo que pudiere realizar
el Titular por los servicios profesionales llevados a cabo por cualquiera de los especialistas
antes mencionados.

JURISDICCION: Para todas las cuestiones de derecho relativas a la relacidn contractual entre
el Titular del voucher de asistencia en vigje y su Operador de Asistencia queda
expresamente pactada la jurisdiccion de los tribunales de la capital del pais donde se haya
emitido originalmente dicho voucher, con exclusiéon de todo otro fuero o jurisdiccion.
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ANEXO 1

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Resumen aspectos mas relevantes de la pdliza de Seguro de Accidentes Personales
Muerte Accidental, Invalidez "Parcial o Total Permanente y Cobertura Desmembramiento.
POLIZA 116-15-00002540
Suscrita con MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A.

Sur Asistencia S.A. cuenta con un seguro para dar cobertura a los danos personales sufridos
en accidentes en el transcurso del viagje y muerte accidental.

Parta efectos de realizar la evaluacion de aplicacion de coberturas amparadas en la pdliza,
el fitular deberd contactarse con SUR ASISTENCIA, Operador de Asistencia en Chile, quien
notificard de la situacion a MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A.

Sur Asistencia S.A. cuenta con un seguro para dar cobertura a los danos personales sufridos
en accidentes en el transcurso del viagje y muerte accidental. La pdliza contratada por Sur
Asistencia S.A. otorga la siguiente cobertura:

a. Su trayecto desde o hacia el aeropuerto, en cualquier medio de transporte publico

o privado en conexion a un vuelo amparado por el seguro.

b. Mientras viaje como pasajero en un avidon comercial autorizado para llevar pasajeros,
durante un vuelo especial o regular de itinerario (incluyendo los embarques,
desembarques y trédnsito en o entre aeropuertos)

Coberturas para cada pasajero. Limite de edad hasta 70 anos.

Muerte Accidental hasta USD 50.000.-

Invalidez parcial o total permanente hasta USD 50.000.-

Muerte accidental para menores de 18 anos, estd fuera de cobertura por Ley 20.667

Articulo 589, formalizada en abril de 2013.-

Ambito territorial. Mundial incluyendo territorio nacional.

Beneficiarios. Se considera beneficiarios de estas coberturas a los herederos legales

en el orden que se establece: Conyuge, Hijos, Padres, Hermanos, salvo que en forma

escrita el Titular designe expresamente a otros beneficiarios. Dicha noftificacion
deberd realizarse previo al inicio del viaje, en forma fehaciente en la oficina del

Operador de Asistencia del pais donde se emitio la tarjeta.

i. Cumulo Md&ximo. En caso de multiples pérdidas que resulten de un mismo accidente,
ésta pdliza indemnizard a los beneficiarios hasta el monto establecido para cada uno
de los asegurados estableciéndose un limite maximo a indemnizar por cada evento
de US$ 1.000.000.

" 000

0 Q

OTRAS DISPOSICIONES: Seguro de Accidentes Personales

Articulo 1° La compania cubre al asegurado el pago de las indemnizaciones que se indican
en ésta pdliza, como una compensacion de los danos corporales provenientes de
accidentes que puedan ocurrirle en su vida privada o en el desempeno de la profesion u
oficio que se indica en la pdliza.

En caso de incapacidad temporal o permanente, este pago se hard al asegurado vy, en
caso de muerte al beneficiario senalado en la pdliza, de acuerdo con las condiciones que
a continuacion se expresan y hasta la concurrencia de las sumas mdximas que en ella se
establecen. El asegurado podrd contratar, siempre que la naturaleza de los planes lo
permita, uno o mds de los planes definidos en el articulo 3°de estas condiciones generales.
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Articulo 2° Se entiende por accidente para los efectos de este seguro, todo suceso
imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos, que afecten en
su organismo al asegurado, tales como lesiones corporales determinadas por caidas,
fracturas, heridas por armas de fuego, luxaciones, dislaceraciones, cortaduras, golpes,
qguemaduras de cualquiera especie, incluyéndose asimismo el ahogamiento y la asfixia ,
torcedura y desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también estados
septicémicos e infecciones que sean la consecuencia de heridas externas e involuntarias y
hayan penetrado por ellas al organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de
contusiones. Es condicidon esencial para que surja la responsabilidad de la compania la
inhabilitacion o la muerte sobrevinientes sean efectos directos de esas lesiones originadas
por los accidentes. No obstante, o expresado en el parrafo anterior la pdliza cubre también,
las consecuencias que puedan resultar de accidentes sobrevenidos al tfratar de salvar vidas
humanas. Este seguro cubre el riesgo aéreo, Unicamente para pasajeros que utilicen
empresas de aviacion de lineas regulares y establecidas, exceptuando los tripulantes que
vigjen como pasajeros.

Articulo 3° Producido un accidente cubierto por el presente seguro y siempre que las
consecuencias de las lesiones corporales sufridas se manifiesten a mds tardar dentro de un
ano de producido el accidente, la Compania pagara:

a. En caso de muerte por accidente, al beneficiario indicado en la pdliza, la suma
convenida por las partes. Si no existiere beneficiario determinado, la indemnizacién
serd pagada por la compania a los herederos legales del asegurado. La pdliza cubre
el riesgo de muerte, hasta por un ano a contar de la fecha del accidente.

b. En caso de incapacidad permanente, se pagardn al asegurado los siguientes
porcentajes de la suma asegurada:

i. 100% en caso de pérdida total de los ojos, 0 de ambos miembros superiores
(brazos), o de las dos manos o de ambos miembros inferiores (piermas), o
de los dos pies, o de un miembro inferior (pierna) y de una mano.
ii. 50% por la pérdida de uno de los miembros superiores (brazo)
ii. 50% porla pérdida de una mano o de un miembro inferior(pierna)
iv. 40% por la pérdida de un pie.
v. 50% por sordera completa de ambos oidos.
vi. 13% por sordera completa de un oido.
vii. 25% por la sordera completa de un oido en caso de que el asegurado ya
hubiere tenido sordera completa del otro.
viii. 35% porla ceguera total de un ojo.
ix. 50% por la ceguera total de un ojo tratdndose de un asegurado que sufria
de ceguera total del otro.
X. 20% por la pérdida total de un pulgar.
xi. 15% por la pérdida total del indice derecho.
xii. 15% porla pérdida total del indice izquierdo,
xii. 5% por la pérdida total de cualquiera de los demds dedos de la mano.
xiv. 3% por la pérdida total de un dedo del pie
La pérdida de cada falange se calculard en forma proporcional, en relaciéon a la pérdida
del dedo completo correspondiente. La indemnizacion por la pérdida total o parcial
(amputacién) de varios dedos, se determinard sumando el porcentaje asignado a cada
uno de los dedos o falange perdidos.
Igual procedimiento se seguird para avaluar la pérdida de varios miembros, pero en ningun
caso la indemnizacién podrd ser mayor del 100% del capital asegurado. La pérdida
funcional total y absoluta de cualquier miembro serd considerada como pérdida efectiva
del mismo.

+56 (2) 27074590 TELEFONO UNICO PARA SOLICITAR ASISTENCIA DESDE CUALQUIER LUGAR DONDE SE ENCUENTRE
TOLL FREE DESDE ESTADOS UNIDOS 1-800-780-2461 (o cualquiera de los nimeros de Toll Free con los que contamos en diversos
paises del mundo) e-mail: asistenciaenviaje@surasistencia.cl

VER.16 - ENE 2023



37

La pérdida de las falanges de los dedos de la mano o del pie, serd considerada como
invalidez Unicamente cuando se haya producido su separacion. La incapacidad funcional
parcial de alguno o de algunos de los érganos o miembros anteriormente senalados dard
derecho a indemnizacién cuando produzca incapacidad para el desempeno de la
actividad desarrollada por el asegurado, siendo su monto igual al senalado para la
incapacidad permanente del érgano o miembro afectado.

Articulo 4° No se consideran accidentes indemnizables bajo esta pdliza las enfermedades
de cualquier especie sean ellas corporales o siquicas, aungue sean una consecuencia de
intoxicaciones, de picaduras o mordeduras de insectos, de impresiones ni de las dolencias
provenientes del ejercicio de una profesion u oficio determinado, que se conoce con el
nombre de enfermedades profesionales. En especial esta pdliza no cubre los accidentes o
consecuencias sufridos con motivo de:

a. Guerrq, invasion, actos cometidos por enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones de guerras sea que haya sido declarada o no la guerra, guerra
civil, rebelion, revolucion, insurrecciéon, o poder militar, naval o usurpado.

b. Peleas orinas, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que
se ha tfratado de una legitima defensa.

c. Haber participado o haberse visto envuelto el asegurado en acciones o actos
delictuosos, infracciones de las leyes, ordenanzas y reglamentos publicos
relacionados con la seguridad de las personas.

Duelos, suicidios, tentativas de suicidios frustrados.

e. La intervencion del asegurado en motines o tumultos que tengan o no el

cardcter de guerra civil, sea que la intervencién fuere personal o como

miembro de una institucion de cardcter civil o militar.

Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan.

g. Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atfléticos que no sean
controlados por alguna institucion deportiva, acrobacia, participacién en
competencias profesionales; remuneradas en cualquier forma, u oftras
actividades deportivas similares.

h. Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o
pardilisis; ni los que le ocurran estando el asegurado en estado de embriaguez,
aun cuando ella sea parcial o bajo la influencia de drogas, en estado de
sonambulismo, insolacién o congelacion.

i. Negligenciaoimprudencialeve o, en otras palabras, la falta de aquel cuidado
que aun las personas negligentes y de poca prudencia suelen emplear en sus
negocios propios, de acuerdo con el articulo 44 del Cédigo Civil.

j. Carreras de vehiculos motorizados, ya sea en calidad de conductor o
pasajero.

k. Movimientos sismicos, cualquiera sea su grado o fuerza.

l. Intervenciones quirirgicas o de cualguier medida médica, siempre que no se
hayan hecho necesarias a raiz de un accidente sujeto de indemnizacion.

m. Desempenarse el asegurado como piloto, tripulante de aviones civiles o de
empresas de aeronavegacion y asimismo como empleado de las referidas
lineas que en calidad de pasajero y en razédn de su ocupacion haga uso de
las mismas lineas en que presta sus servicios.

n. Danos y pérdidas ocasionadas por experimentos de energia atdmica o
nuclear o de cualquier riesgo atémico.

o

—h

Articulo 5° Esta pdliza cubrird uno o mds de los riesgos enumerados a continuacion, siempre
que asi se estipule expresamente y se proceda al pago de la prima extra correspondiente.

+56 (2) 27074590 TELEFONO UNICO PARA SOLICITAR ASISTENCIA DESDE CUALQUIER LUGAR DONDE SE ENCUENTRE
TOLL FREE DESDE ESTADOS UNIDOS 1-800-780-2461 (o cualquiera de los nimeros de Toll Free con los que contamos en diversos
paises del mundo) e-mail: asistenciaenviaje@surasistencia.cl

VER.16 - ENE 2023



38

No quedan cubiertos los accidentes o consecuencias de accidentes ocurridos con motivo
o derivados de:

a. Servicio militar, actividad bomberil u ofras que cuenten con aprobaciéon de la
autoridad.

b. Movimientos sismicos hasta el grado 7 inclusive determinados por el Departamento
de Geofisica de la Universidad de Chile, o el que haga sus veces.

c. Las consecuencias derivadas de motines o tumultos, sin prejuicio de lo estipulado
respecto de la intervencién del asegurado en dichos motines o tumultos, sin perjuicio
de lo estipulado respecto de la intervencién del asegurado en dichos motines o
tumultos, que queda excluida absolutamente del seguro, en virtud de lo
preceptuado en la letra e- del articulo anterior.

d. Moftociclismo, sea en calidad de conductor o pasgjero y ademds el uso de
motonetas, motofurgonetas o vehiculos similares.

e. Vigjes aéreos en general distintos de los mencionados en el Ultimo pdrrafo del articulo
2°.

f. El ejercicio de deportes extraordinarios y notoriamente peligrosos como ser: polo,
jockey, rugby, football, paperchase, steeplechase, andinismo, box, ski, y toda
demostraciéon atlética o deportiva que no se premie con dinero.

g. Equitacion o rodeo practicados como deportes.

Quedan comprendidas en este articulo las personas menores de 18 anos y mayores de 60
como asimismo las personas que en razon de tener defectos fisicos o padecer
enfermedades orgdnicas nerviosas o mentales que puedan aumentar o agravar el riesgo
normal. Por lo mismo, para asegurar contra los riesgos cubiertos en esta pdliza, alas personas
antes senaladas, se requerird estipulacion expresa y pago de prima extra en los términos
indicados en el inciso primero de esta cldusula.

Articulo 6° Para tener derecho a los beneficios que otorga esta pdliza, el asegurado o los
beneficiarios, en su caso, deberdn justificar debidamente la indemnizacion reclomada y
deberdn proporcionar los antecedentes que sean necesarios para establecer, en forma
clara y precisa, que la lesion o lesiones corporales, causantes de la muerte, de la
incapacidad permanente o de la incapacidad temporal, tuvieron su origen directa y
precisamente en un accidente sujeto aindemnizacion.

Cuando se produzca un accidente, para tener derecho a indemnizacion, deberd ponerse
en conocimiento de la compania en el término mds breve, que no podrd exceder en ocho
dias siguientes al suceso y a pedido de la compania, deberd llenarse el formulario que ésta
envie. En ningun caso reconocerd la compania la muerte ocasionada por accidente que
no haya sido avisada por telégrafo, o a falta de éste, por carta certificada en el plazo
senalado en el pdrrafo anterior. Ademds, en estos casos la muerte debe ser constatada y
certificada por las autoridades competentes. Se entiende por autoridad competente la
policial, maritima, médica o judicial, en su caso, de la jurisdiccion respectiva en que el
suceso se haya producido.

Elincumplimiento de la formalidad que antecede hard perder todo derecho areclamacion,
salvo el caso de probarse legalmente imposibilidad plenamente justificada para haber
cumplido con las exigencias indicadas.

La compania se reserva el derecho de hacerse cargo de la asistencia del asegurado por
infermedio del facultativo que ella designe y también el hacerlo reconocer y examinar en
cualquier momento que lo estime conveniente, pudiendo tomar todas las medidas y
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diligencias tendientes a la mejor y mds completa investigaciéon de aquellos puntos que
estime necesarios para su interés y salvaguardia; si la compania no pudiere ejercer esta
facultades por negativa del asegurado o beneficiario, segun el caso, los nombrados
perderdn su derecho a indemnizacion.

El asegurado o beneficiario debe facilitar a la compania todos los informes que le sean
pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del accidente y los medios
empleados para disminuirlas y atenuarlas.

Cldausula de uso General de Exclusion por Terrorismo No obstante cualquier disposicion que
indigue lo contrario, se acuerda por la presentes cldusula que este seguro excluye pérdidas,
danos, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o indirectamente causados por,
resultante de, o relacionados, con cualquier acto de Terrorismo sin perjuicio de la existencia
de cualquier otra causa o acontecimiento que contribuya al siniestro en forma concurrente
o en cualquier otra secuencia. Para los efectos de la presente cldusula, un acto terrorista
consiste en una conducta calificada como tal por ley, asi como el uso de fuerza o violencia
o la amenaza de ésta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado por causas
politicas, religiosas, ideologicas o similares, con infencidn de ejercer influencia sobre
cualguier gobierno o de atemorizar a la poblacion, o a cualquier segmento de la misma.
Esta cldusula excluye también las pérdidas, danos, costos o gastos de cualquier naturaleza,
directos o indirectos, originados en cualquier accion ejercida para controlar, evitar o suprimir
actos de terrorismo o que se relacionen con éstos.

Cuando los hechos en que se basa la exclusion de esta cldusula configuren un delito de
cuya comision estén conociendo los Tribunales de Justicia, la Compania no estard obligada
a pagar ninguna indemnizaciéon por siniestro, mientras no exista un sobreseimiento judicial
basado en que no concurrieron los hechos constitutivos del delito, en que éstos no son
constitutivos de delito o en que no se encuentran completamente justificada la
perpetracion del mismo delito.
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES PARA INCLUSION EXCEPCIONAL DE PRESTACIONES DE
ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL Y RECEPTIVO EN CONTEXTO DE COVID-19

Durante el periodo de contingencia sanitaria actual y aun subsistiendo como exclusion
incorporada en los términos y condiciones generales de los Servicios de Asistencia en Viagje
contratados por el titular del voucher (en adelante, el usuario), especificamente aquella
referida a enfermedades endémicas, epidémicas o pandémica, en los siguientes férminos:
Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia del Operador de Asistencia los
siguientes eventos: 2.- Las asistencias solicitadas a consecuencia de, por causa, con motivo
U ocasion de enfermedades endémicas, epidémicas y pandémicas, incluidas pero no
limitadas a malaria, chagas, dengue, colera, ébola, fiebre amarilla, Coronavirus (COVID-19),
Coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), asi como cualquiera de
sus mutaciones o variaciones, o las que hayan sido declaradas como enfermedades
endémicas, epidémicas o pandémicas por las autoridades sanitarias u organismo de salud
mundial competente, asicomo las medidas adoptadas ante tales situaciones. Se excluyen,
asimismo, los estudios orientados a la confirmacion diagndstica de estos cuadros.

A solicitud del usuario que, a partir de la fecha de expedicion de las presentes Condiciones
Especiales, contrate alguno de los programas de Asistencia en Viaje de SUR ASISTENCIA, una
empresa de MAPFRE ASISTENCIA especificados en voucher indicativo de dicho programa 'y
regidos por los términos y condiciones generales de los servicios de Asistencia en Vigje
disponibles en www .surasistencia.cl, previa comunicacién y autorizacion expresa por parte
de la Central de Asistencia, podrd eventualmente recibir ciertas prestaciones contenidas en
los programas de Asistencia en Viaje en caso de proceder por darse cumplimiento caso a
caso, a las siguientes condiciones, Unica y exclusivamente para las siguientes prestaciones:

1-. ELEGIBILIDAD Y LIMITE DE EDAD: El usuario podrd contratar un programa de Asistencia en
Viaje con aplicacién de las presentes Condiciones Especiales ante un evento COVID-19 y/o
SARS-CoV-2 Unicay exclusivamente en caso de ser afectado por este evento el propio Titular
del voucher, de manera que todo lo contenido en estas Condiciones Especiales son
infransferibles a terceros distintos del referido Titular. Asimismo, serd aplicable un limite de
edad para el usuario de hasta los 84 anos y 364 dias, contabilizado al momento de la
contratacion del respectivo programa de Asistencia en Viaje, priorizdndose, en todo caso,
el limite de edad establecido para cada producto de Asistencia en Vigje en especifico, en
caso de ser inferior segun informacion proporcionada en cuadro resUmen correspondiente.

Se deja expresa constancia de que se hardn aplicables a estas Condiciones Especiales los
siguientes sublimites etarios:

a.- En caso de que el Titular al momento de la contfratacion de un programa de Asistencia
en Vigje contara con una edad de 71 anos cumplidos o superior, se aplicard un recargo del
50% sobre la tarifa total del producto de Asistencia en Viaje contratado.

b.- En caso de que el Titular al momento de la contratacion de un programa de Asistencia
en Vigje contara con una edad de 65 anos cumplidos o superior, se aplicard un sublimite
econdmico sobre el limite regular establecido para la prestacién de ASISTENCIA MEDICA
POR ENFERMEDAD, punto 3.- de las presentes Condiciones Especiales, conforme montos
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indicados en el cuadro resumen de prestaciones del producto de Asistencia en Vigje
contratado por el Titular.

Los puntos a y b senalados precedentemente no son excluyentes entre si de modo que
podrdn aplicarse conjuntamente como términos especificos al producto contratado por el
Titular segun edad del mismo.

2.- PERIODO DE VALIDEZ TEMPORAL: Las presentes Condiciones Especiales ante un evento
COVID-19 y/o SARS-CoV-2 sufrido por parte del usuario tendrdn una vigencia de hasta 60
dias corridos, contados desde la fecha de inicio de vigencia del voucher de asistencia en
vigje, independiente de que la cantidad de dias totales efectivamente confratados y
registrados en el voucher del usuario fuesen superiores a 60 dias corridos. En todo lo no
senalado por este nUmero se regird por lo establecido en el apartado Validez Temporal de
los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje (pdagina. 6).

3.- ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD: En caso de padecimiento de un evento COVID-
19 y/o SARS-CoV-2 por parte del usuario y Titular del voucher de Asistencia en Vigje se
considerard tal evento como una enfermedad subita e imprevista, siempre que su
diagnostico sea claro, agudo y debidamente acreditable, segun los términos de la cldusula
tercera -Servicios, nUmero 2 de los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje
(pdgina 18). En este sentido, serdn imputables al monto mdximo global por Asistencia
Médica por enfermedad, en caso de estar contenida en el programa de Asistencia en Viagje
contratado por el usuario, exclusivamente los gastos por hospitalizacién a consecuencia de
la detecciéon de COVID-19 y/o SARS-CoV-2 mediante diagndstico claro, agudo vy
debidamente acreditado con test RT-PCR o similares a éste en cuanto a especificidad y
sensibilidad en deteccion. Se deja constancia que los tests de deteccidn deberdn ser
prescritos a requerimiento expreso del respectivo médico tratante asi como previomente
autorizados por la Central de Asistencia, siendo ambos requisitos copulativos para la
procedencia de los gastos por hospitalizacion por evento COVID-19 y/o SARS-CoV-2 en la
imputacion del monto mdximo global para Asistencia Médica por enfermedad.

Respecto de las demds prestaciones contenidas en la cldusula tercera — Servicios, nUmero 2
ya referida, serd aplicable la exclusion general relativa a enfermedades endémicas,
epidémicas o pandémicas ya transcrita en el parrafo inicial de estas Condiciones Especiales.

La Asistencia Médica por enfermedad detallada en el presente niUmero aplica para
programas de Asistencia en Viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA
Internacional y Receptivo. En este sentido, serd inaplicable para los programas de Asistencia
en Viaje Nacional.

4- CANCELACION DE VIAJE POR CAUSAS JUSTIFICADAS: La prestacion de referencia serd
aplicable bajo los términos regulares establecidos en la cldusula tercera — Servicios, nUmero
18 de los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje, entendiéndose
incorporadas a ésta, las siguientes especificaciones adicionales para su procedencia:

a) Que la causa justificada fuera la hospitalizacion del usuario por haber sido diagnosticado
con COVID-19 y/o SARS-CoV-2, esto es, por un evento subito, agudo y debidamente
acreditado, motivo por el cual se encuentre impedido de realizar el viaje programado, y;

b) Que el usuario acredite tal evento mediante la presentacion de un test RT-PCR o similar a
éste en cuanto especificidad y sensibilidad en deteccion, con resultado positivo a nombre
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del Titular del voucher de asistencia, siempre que se hubiera producido el evento COVID-19
y/0 SARS-CoV-2 posterior a la fecha de contratacion del programa de Asistencia en Vigje y
antes de la fecha de inicio del viaje objeto de la contratacion de dicho producto (antes del
momento en que se dé comienzo al embarque en el medio de transporte colectivo a utilizar
en el vigje).

La presente prestacion se otorgard hasta los limites establecidos para la misma en el cuadro
resumen del producto de asistencia en viaje contratado.

Limite: USD 500 (incluvido dentro del monto de Asistencia Médica por enfermedad)

EXCLUSIONES ESPECIFICAS:

Ademds de las Exclusiones Generales establecidas en los términos y condiciones generales
de los servicios Asistencia en Viaje de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE asistencia,
no serdn objeto de la prestacidon de cancelacion de viaje por causas justificadas los
siguientes hechos y sus consecuencias:

a.- Elreembolso de los gastos que eventualmente pudieran incluirse en esta prestacion, pero
que el usuario pueda recuperar de la compania de transporte, four operador o agente de
viajes autorizado o de cualquier ofro proveedor que hubiera contratado.

b.- Los gastos de transporte o alojamiento que hayan sido satisfechos por la compania de
transporte, el tour operador o el agente de viagjes autorizado o de cualquier ofro proveedor
que hubiera contratado.

c.- Los gastos de cancelacion de cruceros.

5.- GASTOS DE HOTEL: No seran de cargo del Operador de Asistencia los gastos de hoteleria
en que deba incurrir el usuario, cuando estos gastos estén relacionados, sean consecuencia
de, por causa, con motivo u ocasion de cuarentenas preventivas u obligatorias impuestas
en los diversos lugares de destino respecto de los cuales el usuario hubiere programado su
vigje, asi como tambien a aquellos gastos incurridos por restricciones de movilidad y/o cierre
de fronteras ya sea en el lugar de origen o de destino.

Respecto de gastos de hotel por convalecencia u otras causas, se determinard su
procedencia conforme a los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje y si se
encuentra incorporado al programa de Asistencia en Vigje especifico contratado por el
usuario.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que el usuario padeciera de un evento COVID-19 y/o
SARS-CoV-2 durante el transcurso del vigje, fuera de su pais de residencia permanente y
habitual, en consideracion con el periodo de vigencia del programa de Asistencia en Vigje
y le fuera requerido permanecer en estado de cuarentena en el lugar de destino del viaje
conforme las instrucciones de la autoridad competente del pais en que se encuentre el
usuario, serdn de cargo del Operador de Asistencia los gastos de hoteleria en que debe
incurrir el usuario durante dicho periodo hasta los limites establecidos para esta prestacion,
entendiéndose por gastos de hoteleria los gastos de estancia y manutencién de hotel
(alojamiento y pensibn completa). Asimismo, en caso de que el usuario padeciera de un
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evento COVID-19 y/o SARS-CoV-2 durante del transcurso del viaje en los términos antes
referidos, requiriendo ingreso de hospitalizacion, en cuyo caso se estard a lo senalado en el
punto 3.- ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD del presente documento, y posterior a su
egreso fuera necesario permanecer en estado de cuarentena en el lugar de destino del
vigje conforme las instrucciones de la autoridad competente del pais en que se encuentre
el usuario, también serdn de cargo del Operador de Asistencia los gastos de hoteleria en
que debe incurrir el usuario durante dicho periodo hasta los limites establecidos para esta
prestacion, entendiéndose por gastos de hoteleria los gastos de estancia y manutencion de
hotel (alojamiento y pension completal).

Para efectos de que la prestacion del pdrrafo precedente resulte procedente, el usuario
deberd acreditar el padecimiento del evento COVID-19 y/o SARS-CoV-2 mediante la
presentacion de un test RT-PCR o similar a éste en cuanto especificidad y sensibilidad en
deteccioén, con resultado positivo a nombre del Titular del voucher de asistencia.

Limite: USD 70 por dia, maximo USD 1.000 en total (incluido dentro del monto de Asistencia
Médica por enfermedad)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS NECESARIOS A PRESENTAR PARA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE LA PRESTACION:

El usuario necesariamente deberd presentar el respaldo de los siguientes documentos, los
qgue deberdn ser remitidos al Operador de Asistencia conforme el PROCEDIMIENTO PARA
PRESENTAR DOCUMENTACION PARA EVALUACION DE REEMBOLSO establecido en los
términos y condiciones generales para los servicios de Asistencia en Viagje (pdgina. 32)

a.- Documento que certifique la causa de la cuarentena: Informe de médico tratante y/o
resultado de test RT-PCR o similar a éste en cuanto a especificidad y sensibilidad en
deteccioén. Estos documentos deberdn reflejar la fecha en que se detectd la enfermedad.

b.- Facturas acreditativas de los gastos por concepto de estancia y manutencion de hotel
(los gastos deberdn encontrarse debidamente reflejados en la documentacién provista).

c.- Comprobante de pago de los gastos por concepto de estancia y manutencion de hotel
(los gastos deberdn encontrarse debidamente reflejados en la documentacion provista).

6.- TRASLADO Y ESTANCIA DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL USUARIO:

En caso de que el usuario padeciera de un evento COVID-19 y/o SARS-CoV-2 durante el
transcurso del vigje, fuera de su pais de residencia permanente y habitual, en consideracion
con el periodo de vigencia del programa de Asistencia en Viaje, prescribiéndosele por este
motivo su hospitalizacion por un periodo superior a 5 (cinco) dias corridos, el Operador de
Asistencia proveerd el servicio de traslado de un familiar directo designado por el usuario
desde su lugar de residencia permanente y habitual hasta el lugar de destino de viaje del
usuario (ticket aéreo en clase turista sujeto a disponibilidad de lugar), asumiendo, ademds,
los costos de su estadia (alojamiento) sin incluir manutencién (comidas, comunicaciones y
otros extras), siempre y cuando el Titular haya vigjado sin acompanantes y se encuentre solo
en el extranjero al tiempo de la hospitalizacion. En caso de que el periodo de hospitalizacion
supere la vigencia del voucher de asistencia, la permanencia del acompanante se otorgard
por un méximo de hasta 7 dias posteriores al término de la vigencia del referido voucher.
En todo caso, los plazos dispuestos para este servicio dependerdn y estardn sujetos a los
limites establecidos para esta prestacion en el cuadro resumen del producto de asistencia
en viaje contratado.
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Limite estancia: USD 50 por dia, maximo USD 500 en total (incluido dentro del monto de
Asistencia Médica por enfermedad)

Limite traslado: Un ticket aéreo en clase turista.

7.- REGRESO ANTICIPADO: En caso de que el usuario efectivamente hubiese sido
diagnosticado con COVID-19 y/o SAS-CoV-2, conforme los requisitos establecidos en los
numeros precedentes, el usuario podrd solicitar la coordinacion de regreso anticipado,
siempre y cuando el pasaje original de regreso del usuario no permita cambio de fecha
gratuito, se gestionard y absorberd la diferencia del costo del pasaje aéreo de regreso del
titular en clase turista o econdmica, cuando el pasaje original del usuario sea ida y vuelta,
de tarifa reducida, con fecha fija o fecha limite de regreso, y no se pueda respetar estas
fechas ya establecidas a consecuencia o por motivo del diagndstico de COVID-19 y/o SAS-
CoV-2.

Este beneficio solo serd aplicable cuando el Titular del voucher de Asistencia en Vigje
hubiere sido asistido médicamente con autorizacion de la Central de Asistencia y su
diagndstico hubiere sido debidamente acreditado, conforme se ha establecido en los
nUumeros precedentes.

Con todo, se deja constancia que posibles impedimentos y/o incumplimientos en la
prestacion del servicio dependerdn de los protocolos internos de cada Aerolinea y a las
restricciones de movilidad o desplazamiento impuestas por la Autoridad Sanitaria local
competente del pais en que se encuentre el usuario o al lugar en que se encuentre su
domicilio permanente, por motivo u ocasion de la emergencia sanitaria actual asociada al
COVID-19 y a SAS-CoV-2, no generando tales impedimentos y/o incumplimientos ninguna
responsabilidad para el Operador de Asistencia.

8.- REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: En caso de fallecimiento del Titular del voucher de
Asistencia en Vigje respecto del cual sea acreditable causa de muerte por COVID-19 y/o
SAS-CoV-2, la procedencia de la prestacion de referencia dependerd exclusivamente de
los protocolos de caddveres, traslado de restos y repatriacion emitidos por la Autoridad
Sanitaria local competente del pais en que se encontrara el usuario al momento de su
fallecimiento o al lugar en que se encontrara el domicilio permanente de éste.

9.- Ademds de las Exclusiones Generales establecidas en los términos y condiciones
Generales de los servicios de Asistencia en Viaje, no serdn procedentes las prestaciones
requeridas para la atencion de la enfermedad COVID-19 y/o SARS-CoV-2 e indicadas en las
presentes Condiciones Especiales, cuando:

a.- Esta enfermedad sea preexistente a la contratacion del producto de Asistencia en Viaje
que incluya las presentes Condiciones Especiales ante eventuales eventos COVID-19 y/o
SARS-CoV-2, esto es, que al momento de la contratacion el usuario hubiera presentado
resultado positivo en un test RT-PCR o similares a éste en cuanto a especificidad y sensibilidad
para la deteccién COVID-19 y/o SARS-CoV-2 o que presentare la sintomatologia de la
enfermedad referida.

b.- El usuario se haya desplazado incumpliendo la normativa aplicable en el pais de origen
en que residiera de manera permanente y habitual y/o de destino en vigje.
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c.- El usuario se haya desplazado a un destino no recomendado por las autoridades
nacionales u organismos internacionales como consecuencia del impacto de la
contingencia sanitaria mundial asociada a la pandemia COVID-19 en dicho destino.

10.- En todo lo no modificado por las presentes Condiciones Especiales, se mantendrdn

plenamente aplicables y vigentes los términos y condiciones generales de Asistencia en
Viagje disponibles en www.surasistencia.cl.
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ANEXO 3
ESPECIFICACIONES PARA INCLUSION EXCEPCIONAL DE PRESTACIONES DE
ASISTENCIA EN VIAJE NACIONAL EN CONTEXTO DE COVID-19

Durante el periodo de contingencia sanitaria actual y aun subsistiendo como exclusion
incorporada en las Condiciones Generales de los Servicios de Asistencia en Vigje
contratados por el titular del voucher (en adelante, el usuario), especificamente aquella
referida a enfermedades endémicas, epidémicas o pandémicas, en los siguientes términos:
Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia del Operador de Asistencia los
siguientes eventos: 2) Las asistencias solicitadas a consecuencia de, por causa, con motivo
U ocasion de enfermedades endémicas, epidémicas y pandémicas, incluidas pero no
limitadas a malaria, chagas, dengue, colera, ebola, fiebre amarilla, Coronavirus (COVID-19),
Coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), asi como cualquiera de
sus mutaciones o variaciones, o las que hayan sido declaradas como enfermedades
endéemicas, epidémicas o pandémicas por las autoridades sanitarias u organismo de salud
mundial competente, asi como las medidas adoptadas ante tales situaciones. Se excluyen,
asimismo, los estudios orientados a la confimacidon diagndstica de estos cuadros.

A solicitud del usuario que, a partir de la fecha de expedicion de las presentes Condiciones
Especiales, contrate alguno de los programas de Asistencia en Viaje Nacional de SUR
ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA, especificados en voucher indicativo de
dicho programa vy regidos por los térinos y condiciones generales de los servicios de
Asistencia en Vigje disponibles en www.surasistencia.cl, previa comunicacion y autorizacion
expresa por parte de la Central de Asistencia, podrd eventualmente recibir ciertas
prestaciones contenidas en los programas de Asistencia en Viaje Nacional en caso de
proceder por darse cumplimiento caso a caso, a las siguientes condiciones, Unica y
exclusivamente para las siguientes prestaciones:

1-. ELEGILIBIDAD Y LIMITE DE EDAD: El usuario podrd contratar un programa de Asistencia en
Viaje Nacional con aplicacién de las presentes Condiciones Especiales ante un evento
COVID-19 y/o SARS-CoV-2 Unica y exclusivamente en caso de ser afectado por este evento
el propio Titular del voucher de asistencia en viagje, de manera que todo lo contenido en
estas Condiciones Especiales son intransferibles a terceros distintos del referido Titular.
Asimismo, serd aplicable un limite de edad para el usuario de hasta los 64 anos y 364 dias,
contabilizado al momento de la contratacion del respectivo programa de Asistencia en
Viaje Nacional de SUR ASISTENCIA, una empresa de MAPFRE ASISTENCIA.

2.- PERIODO DE VALIDEZ TEMPORAL: Las presentes Condiciones Especiales ante un evento
COVID-19 y/o SARS-CoV-2 sufrido por parte del usuario tendrdn una vigencia de hasta 30
dias corridos, contados desde la fecha de inicio de vigencia del voucher de asistencia en
vigje, independiente de que la cantidad de dias totales efectivamente contratados y
registrados en el voucher de asistencia del usuario fuesen superiores a 30 dias corridos. En
todo lo no senalado por este nimero se regird por lo establecido en el apartado Validez
Temporal de los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje (pdagina. 6).
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3.- TRASLADO EN CASO DE PADECIMIENTO DE UN EVENTO COVID-19 Y/O SARS-COV-2:
Coordinacion y gestion del servicio de transporte para el traslado del usuario de Asistencia
en Viagje Nacional, incluso en aquellos casos en que el estado del usuario haga necesario su
traslado bajo vigilancia médica, ya sea en ambulancia o en el medio de transporte que el
profesional a cargo estime mds adecuado segun las circunstancias del caso, hasta el centro
hospitalario mds cercano e idéneo (hospital, clinica, posta, etc.) asi como el traslado
posterior de regreso al hotel o establecimiento de hospedaje contratado en que se hubiere
estado alojando el usuario durante el transcurso del viaje dentro de territorio nacional, para
el caso en que el Programa de Asistencia en Viaje Nacional continuara vigente a la fecha
del alta del usuario. En todo caso, la Central de Asistencia mantendrd los contactos
necesarios con el centro hospitalario de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de
verificar que el fransporte y traslado del usuario sea el adecuado.

Se deja constancia que la prestacion descrita serd aplicable siempre que el evento ocurriera
durante el transcurso del viaje dentro de territorio nacional y fuera a consecuencia de la
deteccion de COVID-19 y/o SARS-CoV-2 mediante diagndstico claro, agudo vy
debidamente acreditado con test RT-PCR o similares a éste en cuanto a especificidad vy
sensibilidad en deteccion.

En cuanto a traslados que dependan de ofras circunstancias o condiciones, se determinard
su procedencia conforme a lo establecido en los términos y condiciones generales de
Asistencia en Vigje y de si se encuentra incorporado al programa de Asistencia en Viaje
Nacional especifico contratado por el usuario.

4.- EXCLUSION DE GASTOS DE HOTEL: No serdn de cargo del Operador de Asistencia los gastos
de hoteleria en que deba incurrir el usuario, cuando estos gastos estén relacionados, sean
consecuencia de, por causa, con motivo u ocasidn a cuarentenas preventivas u
obligatorias impuestas en el lugar de destino respecto del cual el usuario hubiere
programado su vigje, asi como tambien a aquellos gastos incurridos por restricciones de
movilidad ya sea en el lugar de origen o de destino.

Respecto de gastos de hotel por convalecencia u ofras causas, se determinard su
procedencia conforme a los términos y condiciones generales de Asistencia en Vigje y si se
encuentraincorporado al programa de Asistencia en Viaje Nacional especifico contratado
por el usuario.

5.- REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: En caso de fallecimiento del Titular del voucher de
Asistencia en Vigje respecto del cual sea acreditable causa de muerte por COVID-19 y/o
SAS-CoV-2, la procedencia de la prestacion de referencia dependerd exclusivamente de
los protocolos de caddveres, traslado de restos y repatriacion emitidos por la Autoridad
Sanitaria local competente del lugar en que se encontrara el domicilio permanente de éste
en Chile.

6.- En todo lo no modificado por las presentes Condiciones Especiales, se mantendrdn
plenamente aplicables y vigentes los términos y condiciones generales de Asistencia en
Vigje disponibles en www.surasistencia.cl.
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