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Planes por Viajes

BENEFICIOS

SUPREME

SUMMIT

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedad no preexistente
Gastos médicos por hospitalizacién

Gastos médicos por enfermedad preexistente
Gastos médicos por complicaciones de embarazo
Medicamentos recetados

Emergencia dental

Evacuacién Médica

Repatriacién Sanitaria

Repatriacion funeraria

Traslado de familiar por hospitalizacion

Gastos de hotel por convalecencia

Asistencia en caso de extravio de documentos, equipajes
Viaje de regreso por fallecimiento de familiar
Regreso anticipado por siniestro grave en domicilio
Acompafiamiento de menores de 15 afios
Acompafiamiento a mayores de 75 afios

Gastos por vuelo demorado o cancelado
Cancelacion o Interrupcion de viaje

Sustitucion de ejecutivo

Linea de consultas 24 horas

Transmision de mensajes urgentes

Transferencia de fondos

Transferencia de fondos para fianza legal
Asistencia legal por accidente de transito
Compensacion por pérdida de equipaje aéreo
Compensacion por pérdida de equipaje en cruceros
Compensacion por demora de equipaje
Compensacién por dafio de equipaje

Pérdida de conexion

Pérdida de pasaporte

Asistencia psicologica

Médico virtual/Telefénico

Segunda opinién médica

Pérdida de embarque en crucero

Servicios de Concierge

Prdctica de deportes amateur

Cobertura geografica

Limite de edad

Minima de dias por viaje

Maximo de dias por viaje

USD 5,000
USD 5,000
USD 5,000
usb 200
uUsD 200
Incluido
usb 100
USD 5,000
USD 5,000
USD 5,000
Tkt aéreo + hotel
usb 200
Incluido
Tkt aérea
Tkt aérec
Tkt aérea
Tkt aéreo
No
No
No
Incluido
Incluido
UsD 10,000
UsD 10,000
USD 2,000
UsD 600
usD 150
No
No
No
No
Incluido
Incluido
No
No
Incluido
No
Mundial

Sdias
120 dias

MAXIMUS
UsD 18,000 USD/€ 35,000 EUR 38,000 USD 60,000
UsD 18,000 USD/€ 35,000 EUR 38,000 USD 60,000
USD 18,000 USD/€ 35,000 EUR 38,000 UsD 60,000
USD 300 UsD 500 EUR 300 usD 1,000
USD 300 UsD 500 EUR 300 USD 600
Incluido Incluido Incluido Incluido
UsSD 150 UsSD 500 EUR 300 UsD 800
USD 15,000 USD/€ 35,000 EUR 30,000 USD 60,000
UsD 18,000 USD/€ 35,000 EUR 38,000 USD 60,000
USD 18,000 USD/€ 35,000 EUR 38,000 USD 60,000
Tktaéreo + hotel  Tktaéreo + hotel  Tktaéreo + hotel Tkt aéreo + hotel
USD 300 USD 1,000 EUR 500 UsD 1,200
Incluido Incluido Incluido Incluido
Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo
Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo
Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo
Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo
No usSD 100 EUR 100 USD 150
usD 1,000 UsD 2,000 EUR 1,000 usD 2,000
No Tkt aéreo + hotel  Tktaéreo + hotel Tkt aéreo + hotel
Incluido Incluido Incluido Incluido
Incluido Incluido Incluido Incluido
UsSD 10,000 UsD 15,000 EUR 15,000 UsD 20,000
USD 10,000 UsD 15,000 EUR 15,000 USD 20,000
USD 5,000 UsD 7,000 EUR 5,000 UsD 10,000
USD 800 USD 1,200 EUR 1,000 USD 1,500
USD 300 UsD 500 EUR 1,000 UsD 600
usD 300 USD 500 EUR 500 UsD 500
usD 50 usD 100 EUR 100 UsD 100
USD 250 USD 400 EUR 300 USD 400
UsD 100 usD 100 EUR 100 usD 100
Incluido Incluido Incluido Incluido
Incluido Incluido Incluido Incluido
No Incluido Incluido Incluido
No Tkt aéreo Tkt aéreo Tkt aéreo
Incluido Incluido Incluido Incluido
usD 1,000 UsD 1,000 EUR 1,000 usDb 1,000
Mundial Mundial Y Europa Europa Mundial
85 aios. De 71 a 85 afos paga el £0% adicional*
1 dia 1dia 5dias 1dia
120 dias 120 dias 90 dias 120 dias

USD 100,000
USD 100,000
USD 100,000
UsD 1,000
usD 700
Incluido
UsD 1,000
USD 60,000
USD 60,000
UsD 60,000
Tkt aéreo + hotel
uUsD 1,500
Incluido
Tkt aéreo
Tkt aéreo
Tkt aéreo
Tkt aéreo
UsD 200
usD 2,000
Tkt aéreo + hotel
Incluido
Incluido
UsD 20,000
USD 30,000
UsD 15,000
USD 2,000
usD 800
UsD 800
usD 100
USD 500
usD 100
Incluido
Incluido
Incluido
Tkt aéreo
Incluido
usD 1,000
Mundial

1dia
120 dias

USD 1,000,000
USD 1,000,000
UsD 1,000,000
UsD 2,000
UsD 2,000
Incluido
UsD 2,000
Incluido
Incluido
Incluido
Tkt aéreo + hotel
UsD 2,500
Incluido
Tkt aéreo
Tkt aéreo
Tkt aéreo
Tkt aéreo
USD 500
usD 5,000
Tkt aéreo + hotel
Incluido
Incluido
UsD 50,000
USD 40,000
UsD 15,000
UsD 3,000
usD 1500
USD 1,000
usD 150
USD 1000
usD 100
Incluido
Incluido
Incluido
Tkt aéreo
Incluido
usD 1,000
Mundial

1dia
90 dias

* Para pasajeros hasta 85 afios. De 71 a 85 aiios paga el 50% adicional.

5a10Dias

11 a 20 Dias
21240 Dias
41 a 60 Dias
61a 90 Dias
91 a 120 Dias

TRAVELER
USD $3.50
UsD 53.25
USD $3.00
UsD $2.75
UsD $2.60
UsD $2.50

TARIFAS EN US DOLARES POR DiA

GLOBAL TOTAL CONSUL MAXIMUS
UsSD $5.25 USD $6.50 UsD $4.75 UsD §7.50
UsD $5.00 USD $6.25 UsD $4.75 UsD $7.25
USD $4.75 UsD $6.00 USD $4.75 UsD §7.00
USD $4.50 UsD $5.50 USD $4.75 USD $6.50
USD $4.25 USD $5.00 USD $4.75 UsD $6.25
USD $4.00 USD $4.75 USD $4.75 USD $6.00

SUPREME
USD $11.00
UsD $9.80
UsD $9.30
USD $8.60
UsD $8.00
UsD §7.50

SUMMIT
UsD §21.00
UsD $20.00
UsD $19.00
UsD $16.00
UsD $15.00
N/A

IMPORTANTE: Los precios contenidos en este tarifario, son referenciales y sujetos a cambios sin previo aviso. Consulte Condiciones Generales en www.continentalassist.com
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BENEFICIOS

Beneficios asistenciales adicionales de Adquisicion (UPGRADE)

Los Titulares tendran la opcion de adquirir adicionalmente y conjuntamente, pero no
por separado, beneficios asistenciales adicionales a los establecidos para cada plan de
asistencia en particular de OPEN INSURANCES, mediante el pago de un complemen-
to al precio del plan original, todo ello de acuerdo con lo establecido y precios de la
oferta publica en la plataforma web de OPEN INSURANCES. Los montos maximos
por plan y por tipo de beneficio adicional se especifican adelante en detalle.

A) Upgrade de asistencia médica
por enfermedad preexistente

Enforma excepcional y solamente cuando el Titular incluyera por compra el beneficio
o Upgrade de asistencia médica por enfermedad prexistente, OPEN INSURANCES
asumird los cargos por las asistencias médicas derivadas de tal condicion del Titular,
hasta un méximo equivalente al cincuenta por ciento (50%) del monto determinado
en el respectivo plan para el beneficio de Gastos Médicos por Enfermedad.

Para tener derecho a la adquisicion y disfrute del referido beneficio anterior, el Titular
debera comprobar que la condicion que sufre en forma prexistente y crénica, se ha
mantenido demostradamente estable por lo menos durante los seis (6) meses anteri-
ores a la compra del plan/voucher que lo incluya, entendiéndose dentro de las enfer-
medades que la ocasionan enfermedades incurables, no contagiosas o que funciona-
Imente produzcan un desorden orgénico, el cual obligue al Titular a cambiar su modo
de vida. Dentro de las mismas enfermedades se incluyen la hipertension, diabetes,
mellitus, patologias renales, enfermedades del colageno, enfermedades de degener-
acion osteoarticulares, enfermedades autoinmunes, patologias psiquiatricas y todas
aquellas diagnosticadas en o durante los seis (6) meses anteriores y que pueda ser
demostrado mediante un certificado de historia clinica legalmente valido y al cual se
le pueda demostrar que se le ha hecho seguimiento médico por lo menos en dos (2)
ocasiones durante dicho lapso anterior a la compra del voucher/plan, en donde
conste el presente beneficio especificamente.

Documentos requeridos en caso de
una asistencia internacional

a. Antecedentes clinicos refrendados por una institucion médica o personal médico

debidamente certificado en el pais de origen que muestre los Ultimos dos (2) ex-

amenes médicos, durante los seis (6) meses anteriores a la compra del voucher, refer-

entes a la patologia declarada preexistente, cuya autenticidad pueda ser certificada y

E'U)éo contenido respalda la ausencia de cambios en el curso normal de la enferme-
ad.

b. Pruebas de laboratorio, imdgenes diagndsticas y herramientas de diagnéstico de
apoyo relevantes para la patologia declarada como preexistente.

¢. Informacién de contacto valida con respecto al tratamiento de médicos o insti-
tuciones durante el Ultimo ario para validar lainformacién proporcionada sobre la pa-
tologia declarada como preexistente.

Exclusiones de esta cobertura:

-Elinicio o la continuacién de tratamientos, procedimientos de diagnéstico, de inves-
tigacién, o conducta diagndstica y terapéutica, que no estén relacionados con el epi-
sodio agudo y no previsto.

-Toda enfermedad relacionada con la transmisién sexual, incluyendo, pero no limitan-
do a la sffilis, gonorrea, herpes genital, clamidia, el virus del papiloma humano trico-
monas vaginales, tricomoniasis, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otros.

-Procedimientos permanentes tales como didlisis, transfusiones, apdsitos, cambio de
catéteres, dispositivos de liberacion de farmacos y similares.

-Etapas terminales de las enfermedades crénicas no contagiosas.

Visitas, procedimientos u hospitalizaciones por enfermedades cronicas no conta-
giosas que aparezcan por primera vez durante la vigencia del plan o que no hayan
sido divulgadas al principio de dicho plazo y que puedan ser objetivamente compro-
badas a través de los habitos habituales, accesibles y frecuentes mundialmente (in-
cluyendo, pero no limitado a: pruebas de laboratorio, Doppler, resonancia magnética
nuclear, cateterizacion, etc.).

-Los procedimientos de didlisis, trasplantes, oncologia y tratamiento psiquitrico,
audifonos, anteojos, lentes de contacto, puentes dentales, marcapasos, desfibrila-
dores implantables, respiradores para pacientes externos, dispositivos implantables,
equipo desechable especifica, etc. enfermedades causadas por la ingestion de
drogas, narcéticos, medicamentos que se toman de forma fiable sin receta, alcoholis-
mo, etc.

-Las lesiones sufridas durante un acto ilicito.

-El titular no podra iniciar ni recibira cobertura en ningtn viaje después de recibir un
diagndstico terminal,

Obligaciones del Titular bajo este beneficio:

1. El Titular debera seguir todas las instrucciones médicas dadas por el médico
tratante asignado por OPEN INSURANCE y tomar todos los medicamentos como
forma prescrita y necesaria.

2. Si el Titular sufre alguna(s) de las siguientes condiciones: cualquier tipo de cancer,
enfermedades del corazdn, enfermedad pulmonar crénica y / o enfermedad hepéti-
ca cronica , deberd consultar con su médico personal en su pais de origen y antes de
iniciar el viaje, afin de obtener una certificacién confirmatoria por escrito, de que esta
en condiciones de viajar por todo el lapso de dias protegidos, por el medio de trans-
porte elegido, en el destino(s) elegido(s) y que la condicién de su paciente no repre-
senta un inconveniente para participar y desarrollar todas las actividades programa-
das en dicho viaje.

En caso de que se determine el motivo del viaje fue el tratamiento en el extranjero
para una condicién crénica o preexistente, la Direccion Central de Emergencias
negara cobertura.
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BENEFICIOS CONTINUADOS

B) Upgrade futura mamad

Este beneficio podra ser adquirido para mujeres embarazadas que tengan hasta
maximo 32 semanas de gestacion. Para proceder a la adquisicién de este beneficio
adicional a un plan OPEN INSURANCES, se debe solicitar una certificacion del médico
ginecdlogo/obstetra de laTitular donde indique la capacidad de la misma para hacer
el viaje sin riesgo aparente. El beneficio aplica basicamente para las emergencias rela-
cionadas con el embarazo y que se presenten durante el viaje, incluyendo controles
de emergencia, ecografias de urgencia, asistencias médicas por enfermedades oca-
sionadas por su situacion de embarazo, partos de emergencia por enfermedad o ac-
cidente que ponga en riesgo la vida de la madre o del hijo, abortos o cualquier tipo y
cualquier asistencia médica derivada de la situacion de embarazo. Esta prestacion
solo tendra una vigencia maxima de 30 dias, contados a partir del inicio del viaje al ex-
terior. El monto maximo sera el especificado en el plan de asistencia que haya ad-
quirido el Titular por este concepto puntualmente.

Exclusiones particulares a este beneficio:

a. Controles, ecografias, consultas médicas en general, estudios médicos, etc,
que sean parte de los controles rutinarios del proceso de embarazo y no sean
considerados de emergencia.

b. Partos y cesareas de curso normal y en término.
¢. Gastos médicos relacionados con el recién nacido.

d. Cuando se compruebe que el motivo del viaje es para atender su parto
en el exterior. e. Cuando se compruebe que la venta del voucher se realizd
posterior a la semana 32 de embarazo.

C) Beneficio de prdctica deportiva adicional

Este beneficio se podra adquirir opcionalmente y con cargo adicional a un
voucher/plan de OPEN INSURANCES. El mismo proporciona cobertura para los sigui-
entes deportes practicados en forma de recreativa (aficionado): Ski/snowboardy de-
portes de inviemo practicado dentro de las instalaciones de regulacion en pistas
reglamentarias de acceso controlado, ski acuético, pesca en aguas costeras, gimnasia
artistica, scuba diving, kayaking nivel 3 y 4, hockey de campo, patinaje sobre hielo,
paseos a caballo, ciclismo en pistas, maratones, hockey en patines, canotaje. Elmonto
maximo sera el especificado en el plan de asistencia que haya adquirido el Titular por
este concepto puntualmente.

MAXIMOS MONTOS DE BENEFICIOS PARA
LOS PLANES ADICIONALES POR UPGRADE

Upgrade de asistencia médica por
enfermedad preexistente:

Equivaldrd especificamente para los Planes Por Viajes, hasta el diez por ciento (10%)
del monto maximo que se establece en el beneficio de Asistencia Médica por Enfer-
medad no Preexistente del plan adquirido, a ser asumidas por OPEN INSURANCES
para todas las emergencias en conjunto derivadas de dicha condicion médica y por
todoel lapso de vigencia del viaje, con un tope de veinticinco mil dolares (U5$25.000).
En el caso de los Planes Anuales Multiviajes el monto maximo de veinticinco mil
délares (US$25.000) cubrird todo el lapso de vigendia del plan y no por viaje.

Upgrade futura mama:

Equivaldré especificamente para los Planes Por Viajes, hasta el diez por ciento (10%)
del monto méximo que se establece en el beneficio de Asistencia Médica por Enfer-
medad no Preexistente del plan adquirido, a ser asumidas por OPEN INSURANCES
para todas las emergencias en conjunto derivadas de dicha condicién médica y por
todo el lapso de vigencia del viaje, con un tope de diez mil délares (US$10.000).

Prdctica deportiva:

Para los Planes Por Viaje y Anuales Multiviajes, el monto méximo a que alcanzard el
beneficio adicional en caso de accidentes ocasionados en la practica de estos de-
portes, sera el cincuenta por dento (50%) del monto maximo que por asistencia
médica en caso de accidente contemple el plan adquirido por el Titular por la vigen-
cia del Plan y no por evento.
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I. Planes Especiales
Plan Familiar:

Es una forma de comercializacion mediante la cual OPEN INSURANCES brinda a sus
clientes la posibilidad de adquirir sus planes de asistencia para todos los integrantes
de un mismo grupo familiar, abonando solamente el precio correspondiente a al-
gunos deellos, siendo sin cargo para el resto. Los precios y condiciones de comercial-
izacién aplicables a la modalidad “PLAN FAMILIAR” pueden variar segun el tipo y vi-
gencia del plan adquirido, el destino del viaje y la cantidad de integrantes del grupo
familiar, conforme a informacién disponible. MUY IMPORTANTE: Cuando se hayan
adquirido productos OPEN INSURANCES bajo la modalidad de “PLAN FAMILIAR?
todos y cada uno de los topes monetarios estipulados en el voucher y Condiciones
Particulares, correspondientes al plan elegido y adquirido, seran de aplicacién con-
junta para todos los integrantes del grupo familiar, con la Unica excepcion de casos
de asistencia médica brindada en Europa para los cuales los topes monetarios estip-
ulados en el voucher serdn de aplicacién individual para cada integrante del grupo
familiar. En virtud de ello (salvo la Unica excepcion arriba indicada) cuando los gastos
originados en la asistencia brindada a uno o mas integrantes de dicho grupe famil-
iar, alcancen uno o mas topes estipulados en el Plan/Voucher elegido, OPEN INSUR-
ANCES no asumira ningln gasto adicional por ese mismo concepto. Asimismo,
cuando los planes adquiridos bajo esta modalidad incluyan alguno de los seguros
previstos en las presentes Condiciones Generales, todos y cada uno de los topes
monetarios estipulados para cada riesgo en el plan/voucher elegido y adquirido
seran de aplicacidn conjunta para todos los integrantes del grupo familiar. en virtud
de ello, en caso de siniestro la compafiia aseguradora abonara la indemnizacion que
corresponda a prorrata entre los integrantes de dicho grupo familiar.

BENEFICIOS CONTINUADOS
I, Procesos de reembolsos

OPEN INSURANCES se obliga a analizar cada solicitud de reembolso para determi-
nar si es procedente y en consecuencia reintegrar los montos que correspondieren
de acuerdo a las presentes Condiciones Generales y montos de beneficios del Plan
contratado o adjudicado. Todas las compensaciones y/o reintegros y/o demds
gastos que vayan a asumirse por OPEN INSURANCES, en el marco del presente con-
trato, serdn abonados en U.S. Dolares o moneda local a opcion del Titular.

Los comprobantes necesarios para
determinar la procedencia del reembolso
deberdn incluir:

Facturas originales de los profesionales y/o centros médicos intervinientes en la asis-
tencia con clara indicacion de diagndstico, historia clinica, formulario de ingreso en
caso de internacion emitido por el establecimiento asistencial, detalle de presta-
ciones y facturas de farmacias con descripcion de medicamentos adquiridos, que
deberan ser coincidentes en calidad y cantidad con los prescriptos por el profesional
actuante en la ocasion.

Los tiempos establecidos para el
procesamiento de un reembolso son:

1. Siempre y cuando la Central de Asistencia haya autorizado gastos a pagar por el
Titular directamente al proveedor de un servicio, el Titular tiene hasta treinta (30) dias
continuos a partir de ocurrido el evento o suceso que dio origen a la asistencia para
presentar la documentacion y respaldos necesarios para iniciar el proceso del reem-
bolso. Después de ese plazo, no se aceptaran documentos para tramitar ninguin re-
embolso.

2. Una vez recibidos los documentos, OPEN INSURANCES tiene hasta cinco (5) dias
continuos para solicitar cualquier documento adicional o faltante que no haya sido
entregado por el Titular.

3. Con todos los documentos necesarios en mano, OPEN INSURANCES procedera
durante los siguientes cinco (5) dias habiles a analizar el caso y emitir la carta de apro-
bacién o negacion de dicho reembolso.

4, Siendo procedente el reembolso, OPEN INSURANCES procederd a efectuar el
pago en 30 dias habiles, posteriores a la fecha de recepcion de los datos completos
via escrita para la realizacion de la transferencia bancaria a la cuenta del Titular.

5.Los reembolsos pagados directamente por OPEN INSURANCES pueden hacerse a
través de transferencia bancaria, giro postal o cheque. OPEN INSURANCES asumira
los gastos generados por la agencia de giro postal, el envio del cheque, asi como los
cobros directos de su entidad bancaria; cargos adicionales realizados por el banco
del Titular seran cubiertos por el mismo. Para el caso especifico de eventos ocurri-
dos en los Estados Unidos de América, donde se proceda por reembolso de gastos
pagados por el Titular, los valores de referencia a utilizar serdn los que en dicho pais
se conocen como "Usual and Customary amount’, los cuales no necesariamente
sean los facturados. Estos gastos le serdn reembolsados por OPEN INSURANCES
contra la presentacion de comprobantes fehacientes y hasta el limite indicado en su
voucher/plan. Estos comprobantes deberan incluir: facturas originales de los profe-
sionales y/o centros médicos intervinientes en la asistencia con clara indicacién de
diagndstico, historia dinica, formulario de ingreso en caso de internacion emitido
por el establecimiento asistencial, detalle de prestaciones y facturas de farmacias
con descripcidn de medicamentos adquiridos, que deberan ser coincidentes en cali-
dad y cantidad con los prescriptos por el profesional actuante en la ocasién.

lll. Seguros

a. GENERALIDADES: OPEN INSURANCES ha contratado las coberturas que obse-
quiaa los titulares de sus planes de asistencia con la empresa de reaseguro ARCH RE-
INSURANCE LTD, con base en Bermuda, cuya paliza cubre el 100% del riesgo deriva-
do de las solicitudes de seguro que se han ofrecido. La pdliza se encuentra en la sede
de OPENINSURANCES y a la disposicion de los Titulares.
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Procesos para solicitar asistencia,
Central de Asistencia.

De necesitar asistencia en caso de una emergencia internacional y antes de que el
Titular se comprometa a cualquier gasto o costos de servicios con terceros, debera
este contactar directamente o por intermedio de terceros a la Central de Asistencias
OPEN INSURANCES, a mas tardar dentro de las 72 horas de haber sucedido la emer-
gencia. El no cumplimiento de esta norma acarrea la pérdida automatica de cualqui-
er derecho de reclamo de parte del Titular.

Si el Titular opta comunicarse por via electronica como WhatsApp, Skype o por
Email, se le proporciona mas adelante los contactos para lograr dicha comunicacion.

Medios para comunicarse con el centro
de asistencia telefonicamente

Pais WG

Argentina 54-1159841197
Gl 55-717139588581
Colombia VA EL:rZ Y]
Canada 1-6477241724
(€1 56-229381568
(@, iF W  85-258197778
(@Vlo=W 53-7866 8920
Szl 34-911982347
Fca-W 33-184889760
Guatemala [EIZEPEFLYLPL)
Sl 97-223748787
-l 39-0694801084
(ol 52-5546244566
EIEl-l  507-8339145
Peri 51-17085454
eliiler Il 35-1308809737
Republica Dominicana [WECREELZEES L)
Reino Unido (Inglaterra) WREEERIELLEHER)
Z3rteeWIelel  1-305-722-5824

Medio de comunicacion con el centro
de asistencia por medios electronicos

EMAIL: emergencia@openinsurances.com
WHATSAPP: +57 3185544699
SKYPE: emergencia.internacional
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Obligaciones del titular

a. Notificar a la Central de Asistencias personalmente o por intermedio de una
tercera persona, cualquier circunstancia que requiera de una asistencia, a mas tardar
dentro de las 72 horas de producido el evento. No notificar dentro de las 72 horas
acarrea la pérdida automatica de los derechos del Titular a reclamar o solicitar in-
demnizacién alguna. De forma excepcional en aquellos casos de que la incidencia
hubiese ocurrido durante la travesia en un barco de cruceros y el Titular hubiese reci-
bido asistencia abordo, la notificacion a la Central de Asistencia deberd ser efectuada
dentro de las 24 horas siguientes de finalizado el crucero.

b. Solicitar y obtener la autorizacién de la Central de Asistencias antes de tomar cual-
quier iniciativa o comprometer cualquier gasto en relacion a los beneficios otorga-
dos por el voucher/plan de asistencia. Recomendamos anotar los nombres, apelli-
dos y nimeros de autorizaciones que le serdn dados por la central. En los casos
donde no se haya solicitado la autorizacion a la central ni se haya obtenido la autor-
izacion, no procederd reembolso alguno, ni daré derechos a reclamos.

¢. En caso de una situacion donde la vida del titular esté en riesgo o amenazada
debido a un accidente o condicion médica real y comprobable, debe acudir al
centro médico mas cercano para procurar el tratamiento necesario, con la obli-
gacion ineludible de informarlo a la Central de Asistencia OPEN INSURANCES en el
transcurso de las siguientes 72 horas de ocurrido el evento. En todo caso, si la condi-
cién de riesgo vital no fuere justificada a criterio del Departamento Médico de la
Central de Asistencias de OPEN INSURANCES y con base al informe médico resul-
tante de dicha emergencia, OPEN INSURANCES tendra la opcién unilateral de pagar
al centro médico participante, el equivalente al pago de los honorarios médicos que
hubiere costado asumir en un procedimiento de asistencia ordinario y con un tope
maximo de US$300 o bien reembolsarle dicha cantidad tope al Titular si este hubiera
pagado directamente a dicho Centro.

Queda claramente entendido que la notificacion a la Central de Asistencias resulta
imprescindible aun cuando el problema suscitado se encuentre totalmente resuel-
to, ya que OPEN INSURANCES no podra tomar a su cargo el costo de ninguna asis-
tencia sin el previo conocimiento y autorizacion de la Central de Asistencias.
ElTitular acepta que OPEN INSURANCES se reserva el derecho de grabar y auditar las
conversaciones telefdnicas que estime necesarias para el buen desarrollo de la
prestacién de sus servicios. El Titular acepta expresamente la modalidad indicada y
manifiesta su conformidad por la eventual utilizacion de los registros tecnoldgicos,
grabaciones, correspondencia y afines, como medio de prueba en caso de existen-
cia de controversias respecto de la asistencia prestada.

d. Aceptar y acatar las soluciones indicadas y recomendadas por la Central de Asis-
tencias y llegado el caso, consentir con la repatriacion a su pais de origen, cuando
seguin opinion médica su estado sanitario lo permita y lo requiera.

e. Proveer la documentacion que permita confirmar la procedencia del caso, asi
como todos los comprobantes originales de gastos a ser evaluados para su eventual
reembolso por OPEN INSURANCES y toda la informacién médica (incluyendo la an-
terior al inicio del viaje), que permita a la central la evaluacion del caso.

f.En todos aquellos casos en que OPEN INSURANCES lo requiera o bien el Proveedor
interviniente en la asistencia, el Titular debera otorgar las autorizaciones para revelar
su historia clinica completando el Record Release Form que le enviara el Centro de
Asistencia y lo devolvera por fax a la misma. Asimismo, el Titular autoriza a OPEN IN-
SURANCES o sus proveedores, a requerir en su nombre cualquier informacién
meédica a los profesionales tanto del exterior como del pais de su residencia, con el
objetivo de poder evaluar y eventualmente decidir sobre la aplicabilidad de las re-
stricciones en casos de dolencias crénicas o preexistentes o de la afeccién que haya
dado origen a su asistencia. Recomendamos en forma especial a los Titulares dili-
genciar siempre el Formulario cuando se registren en un centro hospitalario, lo cual
sera de gran ayuda en los casos de reembolsos y/o en la toma de decisiones sobre
determinados casos que requieran del estudio del historial médico del paciente.

g. Es obligacién del Titular entregar a OPEN INSURANCES el/los billetes de pasaje
(tickets, boletos) que posea, en aquellos casos en que OPEN INSURANCES se haga
cargo de la diferencia sobre el o los pasajes originales y los nuevos emitidos, o
cuando procedan a la repatriacion del Titular sea el que fuere el motivo.

h. En los casos de internacién u hospitalizacién, ambulatoria o no, debido a una
emergencia stbita durante su viaje al exterior, el Titular tiene la obligacion de infor-
mar a OPEN INSURANCES si cuenta con un seguro médico u otra cobertura afin que
le cubra dichos gastos. En consecuendia, de ser este el caso y estar dicha situacion
dentro de las previsiones de prestacion de servicios por el plan/voucher respectivo,
OPEN INSURANCES ser4 la encargada de la coordinacion de todo el procedimiento
pertinente, comprometiéndose a mantener comunicacion con la empresa de se-
guros o similar responsable y OPEN INSURANCES asumira de ser procedente, los
gastos ocasionados hasta el monto maximo del deducible que establezca la péliza
de seguros o similar.

NOTA: En algunos paises y principalmente en los Estados Unidos de América, y en Europa, debido a
porrazones de procesos de estandarizacion informdtica, la mayoria de los centros médicos asisten-
clales tales como hospitales, consultorios, clinicas, laboratorios suelen enviar facturas y / o reclamos
depagoalos pacientes atendidos, inclusive aun después de que las cuentas o facturas haya sido pa-
gadasy saldadas por OPEN INSURANCES. En caso de que ello ocurra, el Titular deberd contactar la
oficina de la Central de Asistencias enviando unemail a: asistencia@openinsurances.comynotificar
estasituacion. La Central se encargard de aclarar dicha situacion con el centro hospitalario.
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Obligaciones asumidas
por Open Insurances

a. Cumplir las prestaciones y beneficios descritos en las Condiciones Generales por
eventos cubiertos en el plan contratado durante la vigencia del voucher/plan.

b. OPEN INSURANCES queda expresamente liberada, exenta y excusada de cualqui-
era de sus obligaciones y responsabilidades en caso de que el Titular sufra algun
dario o solicite asistencia a consecuencia y/o derivada de caso fortuito o de fuerza
mayor, los cuales se citan a titulo de ejemplo y no taxativamente: catastrofes natu-
rales, sismos, inundaciones, tempestades, erupciones volcanicas y cenizas, guerrain-
ternacional o guerra civil declarada o no, rebeliones, conmocién interior, insurrec-
¢ién civil, actos de guerrilla o anti guerrilla, hostilidades, represalias, conflictos, em-
bargos, apremios, huelgas, movimientos populares, lockout, actos de sabotaje o ter-
rorismo, disturbios laborales, actos de autoridades gubernamentales, etc; Igual-
mente como problemas y/o demoras que resulten por la terminacion, interrupcion
0 suspension de los servicios de comunicacion. Cuando elementos de esta indolein-
terviniesen y los mismos sean superados, OPEN INSURANCES se compromete a eje-
cutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo posible.

Exclusiones aplicables a todos
los servicios y beneficios de los
planes Open Insurances

Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia OPEN INSURANCES los
eventos siguientes:

1. Enfermedades cronicas o preexistentes, definidas, o recurrentes, padecidas con
anterioridad al inicio de la vigencia del plan y/o del viaje, sean estas del conocimien-
to o no por el Titular, asi como sus agudizaciones, secuelas y consecuencias directas
oindirectas (incluso cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje).
Se deja constancia y se informa que los gastos de medicamentos por concepto de
enfermedades preexistentes no seran asumidos por OPEN INSURANCES. Se en-
cuentran excluidos los medicamentos por tratamiento de enfermedades mentales
o psiquicas o emocionales, aun en los casos donde la consulta médica haya sido au-
torizada por el Departamento Médico de OPEN INSURANCES.

2. Se aclara que OPEN INSURANCES no asumird ningun gasto de internacion
cuando esta obedezca a una enfermedad preexistente, condicion crénica o hacen
parte de las exclusiones, salvo aquellos planes que contemplen beneficios de preex-
istencias especificas y se dé cumplimiento a las especificas condiciones de dichain-
clusion.

3. No serd reconocido ninguin gasto por concepto de repatriacion cuando la causa
quedio origen a ella esa consecuencia de una enfermedad preexistente u obedezca
aunevento que figura dentro de las exclusiones generales en estas Condiciones Ge-
nerales, salvo en planes que contemplen preexistencias.

4. OPEN INSURANCES no cubrira de ninguna manera ni en cualquiera de sus planes
procedimientos dialiticos, trasplantes, tratamientos oncoldgicos y psiquiatricos;
audifonos, anteojos, lentes de contacto, puentes o prétesis dentales, marcapasos,
desfibriladores implantables, respiradores ambulatorios, dispositivos implantables,
material descartable especifico, enfermedades producidas por ingestion de drogas,
narcéticos, medicinas tomadas sin prescripcion médica fehaciente, alcoholismo, etc.

5.Enfermedades, lesiones, afecciones o complicaciones médicas resultantes de trat-
amientos efectuados o llevados a cabo por personas o profesionales no autorizados
por el Departamento Médico de la Central de Asistencias de OPEN INSURANCES.

6. Los tratamientos homeopaticos, tratamientos de acupuntura, la quinesioterapia,
las curas termales, la podologia, manicura, pedicura, etc.

7. Las afecciones, las enfermedades o lesiones derivadas de empresa, intento o
accion criminal o penal del Titular, directa o indirectamente como peleas, rifas,
flagelaciones, etc.

8. Afecciones, quemaduras o lesiones consecuentes y resultantes de la exposicion
prolongada al sol o fuentes de calor, quimicas, rayos UV.

9. Los tratamientos odontoldgicos de conductos, endodoncias, cambios de calzas,
coronas, protesis, sellamientos, limpiezas dentales, disefios de sonrisa o cualquier
otro tratamiento no especificado claramente en estas condiciones se encuentran
excluidos de los beneficios.

10. Eventos ocurridos como consecuencia de simple entrenamientos, practicas sen-
cillas o participacion activa o no activa en competencias deportivas (profesionales o
amateurs). Ademas quedan expresamente excluidas las ocurrencias consecuentes a
la préctica de deportes peligrosos o de riesgos o extremos incluyendo pero no lim-
itando a: Motociclismo, Automovilismo, Boxeo, Polo, Ski acudtico, Buceo, Ala Deltis-
mo, Kartismo, Cuatrimotos, Alpinismo, Ski , Football, Boxeo, Canotaje, Parapente ,
Kayak, karate do, Kung fu, Judo, Tiro al arco, Tiro fusil, Tejo, Rappel, Torrentismo, Mon-
tafismo, Escalada, Puenting, Atletismo, Luge Espeleclogia, Skeleton, la Caza de ani-
males, Bobsleigh, etc, y otros deportes practicados fuera de pistas reglamentarias y
autorizadas por las respectivas federaciones de deportes. Salvo el plan al cual se
haya agregado por adquisicion de Upgrade la asistencia especifica alli determinada
para la practica deportiva, la cual solo cuentan con exclusion en los siguientes de-
portes: Motociclismo, Automovilismo, Torrentismo, Montaiismo, Escalada, Puent-
ing, Luge, Espeleologia, Skeleton, la Caza de animales, Bobsleigh, Parapente, Boxeo,
Karate do, Kung fu, Judo, Tiro al arco, Tiro fusil,

11.OPEN INSURANCES quedara eximida de toda responsabilidad de prestar sus ser-
Vicios 0 asumir costos, si el motivo del viaje del Titular fuese la ejecucion de trabajos
o tareas que involucren un riesgo profesional, por realizar tareas de alta especial-
izacion en donde se exponga la vida; o se esté expuesto a sustancias peligrosas; o al
manejo de maquinarias pesadas; o que funcionen con gases, presion de aire o flui-
dos hidreneumaticos; o que requieran habilidades fisicas especiales, o donde se vea
expuesto a peligro y como consecuencia de ello sufra el Titular un accidente o una
enfermedad consecuencial; o bien realice labores que de acuerdo con las normas
generales de seguridad industrial del pais en donde se ejecuten dichos trabajos, las
cuales exijan el cumplimiento formal de las mismas previa la ejecucién de los
mismos, estableciendo responsabilidad patronal para aquella persona natural o
juridica para la cual se ejecuten los mismos. Esta normatividad aplica igualmente a
aquellas personas que no estén ligadas laboralmente con una empresa y que
actdan por su cuenta; como por ejemplo trabajadores independientes. NOTA IM-
PORTANTE: Solamente en el caso de Titulares que obtengan su voucher y cobertura
como parte de un plan corporativo de OPEN INSURANCES no aplicara esta excep-
cién salvo cuando el Titular maneje sustancias peligrosas, trabajos bajo superficie o
bajo el agua con tanques de oxigeno o escafandra, asi como tampoco con explo-
sivos 0 que para el momento de un accidente no se le hubiese proporcionado las
herramientas o utensilios de seguridad industrial basicos y necesarios para desarrol-
lar la labor encomendada.

12. OPEN INSURANCES no brindard asistencia de ninguin tipo al Titular en situacion
migratoria o laboral ilegal. (Incluyendo trabajo no declarado en el pais desde donde
se requiere la asistencia).

13. Los Partos. abortos, controles ginecologicos, examenes relacionados con los
mismos y también todos los métodos anticonceptivos, salvo en los productos que
contemplen la prestacién Futura Mam3, pero en todo caso no se cubren exdmenes
ni controles rutinarios. Tampoco se cubriran las pastillas anticonceptivas, inyecciones
anticonceptivas, dispositivos intrauterinos o cualquier otro método de planificacion
familiar.

14. Todo tipo de enfermedades mentales, nerviosas, o psicolégicas, incdluyendo las
crisis nerviosas, crisis de panico, de stress o similares, trastornos alimentarios como la
bulimia, anorexia, vigorexia, megarexia, entre otros.

15. El Sindrome de inmune deficiencia adquirida (SIDA) y virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) en todas sus formas, secuelas y consecuencias. Las enfermedades
venéreas y/o en general todo tipo de prestacion, examen y/o tratamiento que no
haya recibido la autorizacion previa de la Central de Asistencias.
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16. Los Eventos y las consecuencias de desencadenamiento de fuerzas naturales,
tsunamis, temblores, terremotos, tormentas, tempestades, cenizas volcanicas, hu-
racanes, ciclones, inundaciones, eventos de radiacién nuclear y de radioactividad, asf
como cualquier otro fendmeno natural o no, con cardcter extraordinario o evento
que, debido a sus proporciones o gravedad, sea considerado como desastre nacion-
al regional o local o catéstrofe.

17. El suicidio, o el intento de suicidio o las lesiones infringidas a si mismo por parte
del Titular y/o su familia, asi como cualquier acto de manifiesta irresponsabilidad o
imprudencia grave por parte del Titular.

18. Los Eventos como consecuencia de actos de guerra, invasion, actos cometidos
por enemigos extranjeros o nacionales, terrorismo en todas sus formas, hostilidades
u operaciones de guerra (declarada o no), guerra civil, rebelién, insurreccion o poder
militar, naval o usurpado, la intervencion del Titular en motines, manifestaciones o
tumultos que tengan o no caracter de guerra civil, 0 sea que la intervencion sea per-
sonal o como miembro de una organizacion civil o militar; terrorismo u otra alter-
acion grave del orden publico.

19. Los accidentes cuyo origen se deban a impericia, desacato a normas o proced-
imientos, negligencia, descuido, provocacion o la falta de medidas de prevencion
por parte del Titular.

20. Los gastos por concepto de segunda consulta médica, asi como la solicitud uni-
lateral del Titular al prestador de servicios médicos y recibir los mismos sin haber so-
licitado y recibido previamente la autorizacion de la Central de Asistencias de OPEN
INSURANCES.

21. Los examenes médicos de rutina, los examenes de laboratorio para chequeos
meédicos, los examenes de diagndstico y o de controles, examenes de laboratorio o
radioldgicos o de otros medios, cuya finalidad es la de establecer sila enfermedad es
una preexistencia, tales como los exdmenes de radiologia, el doppler, las resonancias
magnéticas, tomografias, ultrasonidos, imagenes, scanner de toda indole, etc.

22. Gastos correspondientes a transportes publicos o privados o desplazamientos
pagados por el Titular desde su hotel o lugar donde esté hasta el centro hospitalario,
o centro médico, o consultorio del médico. A menos que dichos gastos hayan sido
expresamente autorizados en forma escrita o verbal por la Central de Asistencias.

23. Las enfermedades derivadas o debidas o consecuentes de las deformaciones
congénitas conocidas o no por el Titular.

24. Lesiones o accidentes como pasajeros derivados de accidentes aéreos en avi-
ones no destinados ni autorizados como transporte publico comercial de itinerario
publicado, incluyendo los vuelos fletados particulares o comerciales en cualquier
aeronave fletada (charters).

25. Enfermedades endémicas, pandémicas, o epidémicas, Las asistencias por estas
enfermedades en paises con o sin emergencia sanitaria en caso de que el Titular no
haya seguido las sugerencias y/o indicaciones sobre restricciones de viaje y/o trata-
miento profilactico y/o vacunacion emanadas de autoridades sanitarias.

26.Las enfermedades, o indisposiciones resultantes de trastornos del periodo men-
strual en las mujeres, como adelantos o retrasos, asi como sangrados, flujos y otros.

27. Problemas relacionados con la tiroides; enfermedades hepéticas, cirrosis, ab-
scesos, hernias, pruebas de esfuerzo y cualquier tipo de chequeo médico preventi-
vo.

28.Lesiones de conductor o pasajero por el uso de cualquier tipo de vehiculos, inclu-
idos bicicletas, motocicletas y velomotores sin licencia de conducir, o sin casco, o sin
seguros contratados.

29. Estdn excluidos los accidentes y enfermedades presentadas en paises en guerra
civilo extranjera. Ejemplo: Afganistan, Siria, Irak, Sudan, Somalia, Corea del Norte, etc.
(la enumeracion es taxativa y no enunciativa).

30.0OPEN INSURANCES notomara a su cargo costos por fisioterapias referidas para el
tratamiento de dolencias relacionadas a accidentes laborales, tareas repetitivas o en-
fermedades crénicas y/o degenerativas de los huesos o musculos. Las fisioterapias
se cubrirdn Unicamente en caso tal que la dolencia haya sido ocasionada por un acci-
dente no laboral bajo autorizacién previa del Departamento Médico de la Central de
Asistencias en caso tal que se determine que con las mismas el Titular podré mejorar
su condicion actual y bajo ningtin motivo, podra exceder las diez (10) sesiones.

31.En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el extranje-
ro de una enfermedad de base, crénica o prexistente y que el tratamiento actual
tenga alguna vinculacién directa o indirecta con la dolencia previa motivo del viaje,
OPEN INSURANCES quedara relevada de prestar sus servicios. A tal fin OPEN INSUR-
ANCES sereserva el derecho de investigar la conexion del hecho actual con la dolen-
cia previa. En casos de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el
extranjero de una enfermedad cronica o preexistente, OPEN INSURANCES den-
egara la asistencia.

Limite de Responsabilidad: Este folleto corresponde a un breve resumen de beneficios y servicios. Si existe alguna diferencia entre este folleto y las Condiciones Generales que
debe leer y aceptar antes de comprar su Plan de Asistencia, prevaleceran las disposiciones establecidas en las Condiciones Generales.
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