Recuperacion de PYMES en Casa (Home Care)

Descripcion de la Cobertura

Informacién importante. Por favor, léala y guardela.

La informacién contenida en el presente documento se proporciona solamente a los efectos de
brindar informacién general. No pretende ser una descripcion completa de todos los términos,
condiciones, limitaciones, exclusiones u otras disposiciones de cualquier beneficio de programa o
seguro proporcionado por, o para Mastercard, o emitido a Mastercard.

Para presentar una reclamacién o para obtener mas informacion sobre cualquiera de estos
servicios, llame al nimero gratuito de Mastercard Global Service™ especifico para su pais, o
realice una llamada directa o a cobro revertido a los Estados Unidos al: 1-636-722—-8883 (inglés)
0 1-636 -722-8882 (espafiol).

“tarjeta” se refiere a una tarjeta Mastercard® [Business Credit] Card.
“Tarjetahabiente”, “usted” y “su/s” se refieren a un Tarjetahabiente Mastercard® [Business

Credit] Card, que tiene una Cuenta Mastercard® [Business Credit] Card y cuyo nombre esta
grabado al relieve en la superficie de la tarjeta Mastercard® [Business Credit] Card.

La seleccion de los beneficios en su tarjeta Mastercard puede variar segun el emisor de la
tarjeta. Consulte a su institucion financiera de emision para obtener mas detalles.
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Recuperacion de PYMES en Casa (Home Care) es un beneficio que indemniza a los
Tarjetahabientes Mastercard® [Business Credit], cuando deben permanecer en su Casa (o
Domicilio), bajo consejo médico, para recuperarse después de una hospitalizacién por un minimo
de (nimero) (#) dias consecutivos debido a una Lesién sufrida como resultado de un Accidente
cubierto.

Quiénes tienen cobertura

Los tarjetahabientes [Business Credit] MasterCard solamente.

Para obtener cobertura

La cobertura se proporciona cuando la Persona Asegurada permanece hospitalizada durante al
menos (cinco) (5) dias consecutivos y debe permanecer, bajo consejo médico, en su Domicilio
para continuar su Convalecencia, comenzando inmediatamente después de recibir el alta
hospitalaria.

Este seguro aplica solo si la Persona Asegurada tiene una Cuenta elegible con un minimo de

(dos) (2) transacciones de Punto de Venta (POS) (excluyendo ATM, "Cajeros Automaticos")
(treinta) (30) dias antes del evento que resulta en la Pérdida.

El tipo de cobertura que Usted Recibe

La Compaifiia pagara hasta USDT $[250] por dia, y hasta por un maximo de diez (10) dias del
periodo total por la Pérdida cubierta correspondiente. El pago se realizard en una sola cuota, o
pago Unico, total.

Condiciones/Limitaciones de la Cobertura

Limitacion de beneficios para varias tarjetas: si un Tarjetahabiente sufre una pérdida por el
mismo Accidente cubierto por el cual los beneficios se pagan con mas de una tarjeta elegible
cubierta por este programa, la cantidad maxima pagadera no superara cinco (5) veces el
beneficio principal maximo o igual a cinco (5) tarjetas elegibles, por Tarjetahabiente.

Lo que NO estd cubierto (Exclusiones)

Recuperacién de PYMES en Casa (Home Care) no pagara ningun gasto o pérdida por:

1. Enfermedad o dolencia;

2. Suicidio, intento de suicidio o Lesidn autoinfligida intencionalmente, ya sea que se
encuentre en su sano juicio o demente;

3. Pérdida causada directa o indirectamente, en parte o en su totalidad, por tratamiento
médico o quirurgico, excepto cuando sea necesario como consecuencia de una Lesion;

4. Participacion en cualquier deporte de equipo profesional, semiprofesional o
interescolar;

5. Encontrarse bajo la influencia de drogas, alcohol u otras sustancias tdxicas mientras
conduce un vehiculo, a menos que hayan sido recetados por un médico y se hayan
ingerido segun lo recetado;
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10.

11.

12.

Participacion en un delito real como lo describen las leyes locales en el territorio donde
sucedié el evento;

Participacion en paracaidismo acrobatico/paracaidismo, vuelo sin motor (hang gliding),
salto con cuerda elastica (bungee), alpinismo (esto no incluye alpinismo recreativo
normal o una actividad similar), espeleologia o participacion en competencias de
velocidad con un vehiculo motorizado;

Guerra, guerra civil, invasion, insurreccién, revolucidn, uso de fuerza militar o
usurpacién de gobierno o poder militar;

Participacion en el servicio militar, naval o fuerza aérea de cualquier pais;

Operar o aprender a operar cualquier aeronave, o realizar tareas como miembro de la
tripulacién de cualquier aeronave;

El uso, liberacién o escape de material nuclear que tenga como resultado de manera
directa o indirecta, una reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva, o la
dispersion, liberacién o aplicacién de materiales biolégicos o quimicos patdgenos o
vVenenosos;

La Compaiiia y/o Reasegurador correspondiente, no sera responsable de proporcionar
cualquier cobertura o hacer cualquier continuacion de pago si el hacerlo implica estar en
violacidn de cualquier ley o reglamento de sanciones que expondria a La Compafiia y/o
Reasegurador correspondiente, su sociedad matriz o su entidad controlante ulterior a
cualquier sancién en virtud de cualquier ley o reglamento de sanciones.
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Términos clave y definiciones

Al dia: significa una Cuenta Mastercard® [Business Credit] que estd al dia en sus cuotas y pagos y
gue sigue todos los demas requisitos del emisor.

Accidente: se refiere a un suceso fisico subito, imprevisible, incontrolable e inesperado que le
ocurra a la Persona Asegurada y sea causado por medios externos, violentos y visibles.

La Compaiiia: significa una compaiia miembro de AIG Insurance Company que suscribe, o
reasegura, la Cobertura del Seguro, y / o reasegurador correspondiente, si aplica.

ATM: significa un cajero automatico (ATM, por sus siglas en inglés) o Bankomatic o Cajeros
Automaticos, que son dispositivos de telecomunicaciones computarizados que ofrecen acceso a
los Tarjetahabientes de una institucién financiera para realizar transacciones financieras (es decir,
retiros, depdsitos) en un espacio publico, sin necesidad de ser atendido por un empleado humano
o cajero bancario

Convalecencia ("periodo de convalecencia"): Tiempo indicado por el Médico tratante para
continuar la recuperacién en el domicilio de la Persona Asegurada, que comienza inmediatamente
después del alta hospitalaria. La convalecencia comienza inmediatamente después del alta
hospitalaria.

Cuenta: significa una cuenta de tarjeta Mastercard® de Uso Internacional [Business Credit] que
estd abierta y en buen estado (no cancelada, suspendida o en mora) al momento de
hospitalizacion.

Domicilio: se refiere al lugar de residencia principal de la Persona Asegurada, donde reside la
mayor parte del afio y donde se utiliza como direccién postal. Se asume que el domicilio se
encuentra en el mismo pais que el Territorio Emisor de la Cuenta Mastercard Elegible.

Emisor: significa un banco o institucién financiera (o entidad similar) a la cual MasterCard ha
admitido y/o autorizado para operar un programa MasterCard en el Territorio de Emision.

Enfermedad: se refiere a cualquier enfermedad o dolencia que haya provocado la hospitalizacion.

Hospital: se refiere a un lugar que: (a) cuenta con una licencia valida (si asi lo exige la ley); (b)
opera principalmente para la atencién y el tratamiento de personas enfermas o lesionadas; (c)
cuenta con uno o mas médicos disponibles en todo momento; (d) ofrece servicio de enfermeria
las 24 horas y cuenta con al menos un enfermero profesional titulado de guardia en todo
momento; (e) cuenta con instalaciones de diagndstico y cirugia organizadas, ya sea en sus
instalaciones o en instalaciones disponibles para el Hospital o previamente concertadas; y (f) no
es, salvo circunstancialmente, una clinica, residencia de ancianos, centro de reposo ni centro de
convalecencia para personas mayores, ni un centro que funciona como centro de tratamiento de
drogas y/o alcohol. Se asume que el hospital se encuentra en el mismo pais que el Territorio
Emisor de la Cuenta Elegible para Mastercard.

Lesion: significa una lesidn corporal causada exclusiva y directamente por medios violentos,
accidentales, externos y visibles que sucedan directamente y de forma independiente de todas
las otras causas.

MasterCard: se refiere a MasterCard International (o MasterCard Worldwide), una corporacién
constituida conforme a las leyes del Estado de Delaware, EE.UU., con sede comercial principal en
2000 Purchase Street, Purchase, NY 10577
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Médico: significa un doctor en medicina o un doctor en osteopatia con licencia para prestar
servicios médicos o realizar cirugias de acuerdo con las leyes del pais donde practica sus servicios
profesionales, sin embargo, esta definicidn excluye a los quiropracticos, fisioterapeutas,
homedpatas y naturdpatas.

Paciente internado: significa una Persona Asegurada que esta confinada a un hospital, bajo la
recomendacién de un Médico, y para quien se realiza un cargo por habitacién y comida.

Pérdida: significa para (a) mano o pie significa la ruptura real a través o por encima de las
articulaciones de la mufieca o el tobillo; (b) ojo significa pérdida total e irrecuperable de la vista;
(c) dedo pulgar e indice significa separacién real a través o por encima de la articulacién que se
une a la mano en la palma; (d) habla o audicién significa pérdida total e irrecuperable del habla o
audicién de ambos oidos; (e) Paralisis.

Persona(s) Asegurada(s): significa un Tarjetahabiente MasterCard u otra persona o personas
elegibles como se define en la seccién "Quiénes tienen Cobertura".

POS: significa transaccion de Punto de Venta, que incluye cualquier compra realizada con un
dispositivo de acceso, ya sea autenticada mediante un PIN o con una firma, excluidas las
transacciones en cajeros automaticos.

Tarjetahabiente: significa que es una persona que tiene una cuenta elegible y cuyo nombre esta
en la superficie (en relieve u otro) de una tarjeta Mastercard® [Business Credit] elegible provista
por parte de un Emisor en el Territorio de emisidn.

Territorios Emisor: se refiere a LAC excepto Brazil, Puerto Rico, Venezuela y U.S Virgin Islands

Renuncia de Responsabilidad: La informacion contenida en el presente documento se
proporciona solamente con el objetivo de brindar informacion general. No pretende ser una
descripcion completa de todos los términos, condiciones, limitaciones, exclusiones u otras
disposiciones de cualquier beneficio de programa o seguro proporcionado por, o para
Mastercard, o emitido a Mastercard.
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Como Presentar una Reclamacion

En caso de una reclamacién, se deberdn seguir los siguientes procedimientos:

1) Usted (el Tarjetahabiente) o el beneficiario, o alguien que actie legalmente en nombre de
cualquiera de los dos, debera notificarnos de acuerdo con lo requerido en el Periodo de
Notificacién de la Reclamacidn; de lo contrario, su reclamacién puede ser rechazada. Una vez
recibida la notificacion de la reclamacion, el Administrador del Plan, o la Compaiiia de Seguros
le proporcionara al solicitante el(los) Formulario(s) de Reclamacion necesario(s);

2) Complete el (los) formularios de reclamacion en su totalidad, firmados y fechados;

3) Presente toda la Informacién Requerida (Prueba de Pérdida), segun se explica en esta seccion,
dentro del Periodo de Presentacion a partir de la fecha de notificacién del reclamo.

Para solicitar ayuda para completar una reclamacién, favor llamar al nimero gratis de Mastercard
Global Service™ en su pais o llame con cobro revertido directamente a los Estados Unidos al: 1-
636-722-8883 (Inglés); 1-636-722-8882 (Espaiiol); 1-636-722-8881 (Portugués).

Periodo de Notificacion de la Reclamacion: Dentro de los noventa (90) dias posteriores a la fecha
de la pérdida.

Periodo de Presentacion: A mas tardar ciento ochenta (180) dias después de la fecha de
Notificacién de la Reclamacion.

Informacion Requerida (prueba de pérdida):

1. Informes médicos y declaraciones del Médico tratante como comprobante de la
hospitalizacion por un minimo de (nimero) (#) dias consecutivos y que detalle la
naturaleza de la Lesion.;

2. Estado de cuenta del Tarjetahabiente que muestre un minimo de (niimero) (#)
transacciones en puntos de venta (POS) (excluyendo cajeros automaticos) (niimero) (#)
dias antes del evento que ocasiond la pérdida.

3. Estado de cuenta del Tarjetahabiente que muestre que la cuenta estaba abierta y al dia
en el momento de ser hospitalizado.

Tenga en cuenta que en ocasiones se le podrd solicitar informacion adicional a fin de procesar su
reclamacion. Es su responsabilidad presentar dicha informacion para procesar la reclamacion.

Presente toda la informacion requerida arriba sefalada por:

1. Correo electrénico: mcresponse@ufac-claims.com

2. Fax:1-216-617-2910

3. Correo: Mastercard Benefits Assistance Center
c/o Program Administrator at Sedgwick Claims Management Services, Inc.
PO Box 89405
Cleveland, OH, 44101-6405
USA

Para preguntas sobre su reclamacidon llame al nimero gratuito 1-800-MC-ASSIST.
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Pago de reclamaciones

Sujeto a los términos y condiciones aplicables, los beneficios se pagaran a la Persona Asegurada
0 a otra parte correspondiente cuando sea necesario. El pago de la indemnizacidn estara sujeto
a las leyes y normas gubernamentales que estuviesen en vigencia en el pais donde se realiza el

pago.

T Los montos de los beneficios se identifican en ddlares estadounidenses. El pago de las
reclamaciones se realizard en moneda local cuando asi lo exija la ley, con las tasas de cambio
de divisas oficiales publicadas en la fecha en que se procese el pago del siniestro.
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Disposiciones Generales y Avisos Leqgal:

General: Estos beneficios y servicios tienen vigencia a partir del 1ro de Enero de 2026 para los
Tarjetahabientes de Mastercard® elegibles. Este documento sustituye a cualquier guia o
comunicacion de programa que usted pueda haber recibido anteriormente. La informacion
contenida en el presente documento se proporciona con el Unico objetivo de brindar informacién
general. Este documento no es una Péliza, ni un contrato, ni una garantia, ni una promesa de
seguro o de otro beneficio. No pretende ser una descripcién completa de todos los términos,
condiciones y exclusiones de las pélizas u otros beneficios, todos los cuales estan sujetos a
cambios por parte de Mastercard o de los aseguradores o de otros proveedores de servicios, en
cualguier momento y sin previo aviso. La prestacidon de servicios estd sujeta a la disponibilidad y
a las restricciones legales correspondientes. Esta cobertura de seguro esta asegurada por
Compaiias Miembros aprobadas de AIG Insurance Company. Las disposiciones completas
relacionadas con estos planes de seguro estan incluidas en la(s) Pdliza(s) Maestra(s) que se
encuentra(n) en los archivos del Administrador del Plan, Affinity Insurance Services, Inc. en
nombre de Mastercard Worldwide, Regién de América Latina y el Caribe, en Purchase, Nueva
York, EE. UU. Si hay alguna discrepancia entre este documento y la(s) Pdliza(s) Maestra(s) o el
correspondiente contrato de Mastercard para otros beneficios, prevalecerd(n) la(s) Pdliza(s)
Maestra(s) o el correspondiente contrato de Mastercard para otros beneficios. La Compaiiia
Aseguradora es la que tiene la potestad final para decidir el resultado de una reclamacién de
seguro.

Cancelacion: Mastercard puede cancelar estos beneficios en cualquier momento o elegir no
renovar la cobertura de seguro de todos los Tarjetahabientes. La cobertura o los beneficios de
seguro proporcionados por estos programas podrdn terminar en la fecha indicada en la Péliza
Maestra existente entre Mastercard International y la Compaiiia de Seguros; o se daran por
terminados en la fecha en que su tarjeta Mastercard se dé por terminada o deje de ser una Cuenta
Valida, lo que ocurra primero. Si se cancela un beneficio/programa, los tarjetahabientes seran
notificados con anticipacidn, tan pronto como sea razonablemente factible. La hora efectiva para
cualquier Cancelacién a la que se haga referencia en esta seccién seran las 12:01 a.m., Hora del
Este. Cualquier reclamacién de beneficios de Cuidados en el Hogar que ocurra antes de la fecha
de entrada en vigencia de la cancelacién no se verd perjudicada por la cancelacién o no
renovacion, sujeta a los términos y condiciones de la(s) Pdliza(s) Master(s).

Cuenta Vadlida: (1) Para poder gozar de los beneficios, cobertura o servicios, su cuenta de tarjeta
de Mastercard debe estar abierta, valida y Al dia; y 2) Si, en la fecha en que ocurre un accidente,
suceso o incidente que provoca o tiene como resultado una pérdida cubierta mediante algun plan
de seguro, su cuenta no estuviera abierta, valida y al dia, o incurriera en mora, cobranza o
cancelacion, los Beneficios no seran abonados y la cobertura no aplicara.

Deberes del Tarjetahabiente Después de una Pérdida (Diligencia Debida): Usted debe usar todos
los medios razonables para evitar una pérdida futura en el momento y después de ocurrir una
pérdida, y cumplir plenamente con todos los deberes que se describen. Esto incluye la total
cooperacion con la Compafiia de Seguros, el Administrador del Plan y el Administrador Tercero
de Reclamaciones que actuan en nombre de Mastercard para programas u otros servicios
ofrecidos como beneficios a un tarjetahabiente, en la investigacion, evaluacién y pago de una
reclamacién.

Ocultamiento, Fraude o Declaracion Falsa: La cobertura/beneficios o servicios de seguro que se
describen en el presente documento, serdn anulados, ya sea antes o después de una pérdida o de
realizar una solicitud de servicios, si usted ha ocultado o distorsionado intencionalmente
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cualquier hecho o circunstancia importante o ha suministrado informacion fraudulenta acerca de
los planes de seguro o de otros servicios que se describen en el presente documento, a:
Mastercard International, la Compafiia de Seguros, la institucién financiera emisora de la Cuenta
de la tarjeta o a cualquier otra companiia que preste servicios y/o administracion en nombre de
estos programas.

Acciones Legales: No se puede presentar ninguna accioén legal para recuperar sobre una Péliza
hasta que transcurran sesenta (60) dias luego de que la Compaiiia de Seguros haya recibido
prueba escrita de la pérdida. Dicha accidon no podrd presentarse pasados los tres (3) afos desde
el momento en que se requiere que se presente la prueba de pérdida por escrito.

Conformidad con los estatutos locales: Cualquier disposicion de una Pdliza, que, en su fecha de
vigencia, entre en conflicto con los estatutos del pais en el cual la pdliza se ha entregado o emitido
para entrega se enmienda por el presente documento para cumplir con el requisito minimo de
dichos estatutos.

Sanciones: La Compafiia y/o Reasegurador correspondiente, no sera responsable de proporcionar
cualquier cobertura o hacer cualquier continuacion de pago si el hacerlo implica estar en violacion
de cualquier ley o reglamento de sanciones que expondria a La Compafiia y/o Reasegurador
correspondiente, su sociedad matriz o su entidad controlante ulterior a cualquier sancién en
virtud de cualquier ley o reglamento de sanciones.

Arbitraje: Cualquier disputa relacionada con los términos de cualquier Pdliza Maestra de seguro,
incluyendo cualquier pregunta relacionada con su existencia, validez o terminacidn sera sometida
a y resuelta por arbitraje, y conforme a las normas/regulaciones de arbitraje del pais donde se
haya emitido su cuenta de tarjeta Mastercard.

Confidencialidad y Seguridad: Nosotros podremos revelar toda la informacién que recopilemos,
como se describe anteriormente, a compaiiias que presten servicios administrativos en nuestro
nombre, Unicamente en relacidén con la cobertura de seguro que usted ha recibido. Nosotros
limitamos el acceso a la informacion personal a nuestros empleados, a los empleados de nuestras
afiliadas o a otras personas que necesitan conocer esa informacién para dar servicio a la cuenta o
durante el curso normal de nuestras operaciones comerciales. Para proteger su informacion
personal, mantenemos medidas de seguridad fisica, electrénica y de procedimientos.

Renuncia de Responsabilidad: La informacion contenida en el presente documento se proporciona
solamente con el objetivo de brindar informacion general. No pretende ser una descripcion
completa de todos los términos, condiciones, limitaciones, exclusiones u otras disposiciones de
cualquier beneficio de programa o seguro proporcionado por, o para Mastercard, o emitido a
Mastercard.
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