MasterAssist Black

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 descripcidn 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 reclamacion o para mas informacién sobre cualquiera de estos servicios, por favor
llame al nUmero gratis de Mastercard Global Service™ en su pais o llame con cobro revertido directamente
a los Estados Unidos al: 1-636-722-7111.

“tarjeta” se refiere a una tarjeta Mastercard® Business Executive Card

“Tarjetahabiente”, “usted” y “su/s” se refieren a un Tarjetahabiente Mastercard® Business Executive
Card, que tiene una Cuenta Mastercard® Business Executive Card y cuyo nombre esta grabado al relieve
en la superficie de la tarjeta Mastercard® Business Executive Card.

La seleccidon de beneficios en su tarjeta Mastercard puede variar segun el Emisor de la tarjeta. Para
obtener mas detalles, consulte con su institucion financiera emisora.
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Los Tarjetahabientes de Mastercard® Business Executive Card se pueden beneficiar de la seguridad y
proteccion que ofrece nuestro programa médico integral para viajes. Algunos de los beneficios que se
proporcionan son Gastos Médicos, Evacuacion Médica de Emergencia, Repatriacion de Restos Mortales,
Regreso de Dependientes y Ancianos, Servicios de Transporte VIP y Viajes Familiares de Emergencia entre
otros beneficios.

Quienes Tienen Cobertura:

Los Tarjetahabientes de Mastercard® Business Executive Card.

Para Obtener Cobertura:

Esta cobertura se proporciona cuando el costo total de la tarifa de pasajero del Medio de Transporte
Comun haya sido cargado a su tarjeta Mastercard® Business Executive Card y/o haya sido adquirido con
los puntos ganados por un Programa de Recompensas elegible relacionado con su tarjeta Mastercard®
Business Executive Card (es decir, puntos de millaje por viajes). Para que una Persona Asegurada sea
elegible para la cobertura, deberd pagar todos los impuestos asociados, cargos de envio y manejo y
cualquier otro cargo requerido con su tarjeta Mastercard® Business Executive Card y/o con sus Puntos de
Recompensas asociado a su tarjeta Mastercard® Business Executive Card.

Caracteristicas Clave:

- Cobertura para viajes en todo el mundo.

- Se proporciona cobertura por Lesiones o Enfermedad, aunque no sea una emergencia.

- Los viajes tienen cobertura hasta un maximo de sesenta (60) dias consecutivos.

- Cobertura para Gastos Médicos por un monto maximo de beneficio de USD" 100,000 por Persona
Asegurada.

- No hay limite en el nimero de viajes.

- Se proporciona cobertura tanto para viajes de un solo trayecto como de ida y vuelta.

- Supera todos los requisitos del Acuerdo Schengen Aquis para seguros de viajes.

- No se excluyen las pérdidas cubiertas causadas por o como consecuencia de Actos de Terrorismo.

- Por favor tener en cuenta que esta cobertura de Master Assist Black no aplica para viajes con el
propdsito de obtener recomendacidn o tratamiento médico;

Servicios Sin Desembolso de Efectivo: Los pagos de todas las Evacuaciones Médicas de Emergencia,
Gastos Médicos, Repatriacidn de Restos Mortales, Pasaje de Regreso al Pais de Residencia, Costos de Viaje
de Emergencia de Familiares, Regreso de Hijo/Anciano Dependiente, cubiertos pueden realizarse “sin
desembolso de efectivo” si se notifica a Mastercard en el punto de servicio, lo cual significa que
Mastercard puede comunicarse directamente con el Hospital o la clinica y procesar el pago sin necesidad
de que el Tarjetahabiente efectie ningiin desembolso.
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Para preguntas o para comunicarse con MasterAssist Black para coordinar los Servicios Sin Desembolso
de Efectivo, consulte la seccién de Mastercard Global Service en esta guia.

Cobertura Monto Maximo del Beneficio:

Gastos Médicos (Lesion o Enfermedad)-
Tarjetahabiente, conyuge/Pareja de Hecho e
Hijos Dependientes

Hasta USD' 100,000

Beneficio de Efectivo por paciente hospitalizado | USD" 100 por Dia, hasta 30 dias

Evacuacién Médica de Emergencia/Repatriacién: | Hasta USD' 100,000

Pasaje de Regreso al Pais de Residencia, ante
una necesidad:

Hasta USD' 5,000 por tarifas aéreas en cualquier
Clase

Convalecencia en Hotel Hasta USD' 250 por Dia por hasta 5 Dias

Hasta USD' 7,500 por tarifa aérea econémica de

Costos de Viaje de Emergencia de Familiares

ida y vuelta y USD' 250 por Dia por hasta 5 Dias

Regreso de Hijo/Anciano Dependiente

Hasta USD" 25,000

Repatriacion de Restos Mortales

Hasta USD' 100,000

Gastos Médicos*: Si una Persona Asegurada sufre una Lesion o Enfermedad y necesita atencion médica
mientras se encuentra fuera de su Pais de Residencia, se proporcionan beneficios para los Gastos
Médicos Cubiertos (los enumerados de a-g y que no estén excluidos).

- Esta cobertura proporciona un beneficio maximo de hasta USD" 100,000 por Persona Asegurada.

Los Gastos Médicos Cubiertos incluyen:

a) cargos efectuados por un Hospital por habitacidon y comida, enfermeria de piso y otros servicios,
incluyendo los cargos por servicios profesionales, excepto servicios personales que no sean de
caracter médico, siempre y cuando, sin embargo, los gastos no excedan el cargo promedio del Hospital
por alojamiento en habitacidon semiprivada y comida;

b) cargos efectuados por un Médico por diagndstico, tratamiento y cirugia;

c) cargos efectuados por el costo y la administracidn de anestésicos;

d) cargos por medicamentos, servicios de radiografias, andlisis y servicios de laboratorio, el uso de
isdtopos radioactivos y de radio, oxigeno, transfusiones de sangre, pulmones de acero y tratamiento
médico;
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e)

f)
8)

vendajes, drogas, medicamentos y servicios y suministros terapéuticos que sélo pueden obtenerse
con una receta por escrito de un médico o cirujano;

cargos efectuados por servicios de ambulancia por tierra;

tratamiento dental como resultado de lesiones a los dientes sanos y naturales, sujeto a un maximo de
USD" 100 por diente.

* Los cargos correspondientes a los servicios enumerados anteriormente no incluirdn montos que superen
los cargos normales y habituales para tales servicios o los excluidos.

Lo que NO esta cubierto por “Gastos Médicos” (Exclusiones):

Ademas de las Exclusiones Generales de MasterAssist Black, los beneficios para “Gastos Médicos” no son
pagaderos por ninguna pérdida, fatal o no, debida a o como consecuencia de:

1.
2.

10.
11.
12.

13.

un Problema de Salud Preexistente, tal como se define en el presente documento;

servicios, suministros o tratamiento, incluyendo cualquier periodo de reclusién en un hospital, que
no hayan sido recomendados, aprobados y certificados por un Médico como necesarios y
razonables;

examenes fisicos rutinarios (incluyendo cuidados para el bienestar infantil), analisis de laboratorio
para diagnéstico, radiografias u otros exdmenes médicos, cuando no haya indicaciones objetivas o
deterioro de la salud normal;

cirugia pldstica o cosmética, excepto a consecuencia de un accidente;

tratamiento dental, excepto como resultado de lesién a dientes sanos y naturales a causa de un
accidente;

gafas, lentes de contacto, aparatos auditivos y examen para la receta o ajuste de los mismos, a
menos que una lesion o enfermedad haya causado el deterioro de la visidn o la audicion;

gastos en los que se haya incurrido en relacidn con pies débiles, cansados o planos, callos,
callosidades o uias de los pies;

el diagndstico y tratamiento del acné;

gastos relacionados con un tabique desviado, incluyendo la reseccion submucosa y/u otra
correccidén quirurgica del mismo;

trasplantes de érganos;

cualquier trastorno mental, nervioso o emocional, o curas de reposo;

embarazo: enfermedad o lesidn relacionada con el embarazo no serdn cubiertas si la enfermedad o
lesidn se produce dentro de los 3 meses (tres meses antes / tres meses después) a la fecha probable
(o real) de parto.

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.

Beneficio de Efectivo por Paciente Hospitalizado: Si una Persona Asegurada es hospitalizada como

paciente ingresado, debido a una Lesién o Enfermedad, mientras se encuentra fuera de su pais de
residencia, se proporcionard un beneficio de UDS" 100 por cada dia que una Persona Asegurada esté
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hospitalizada hasta un periodo de confinamiento de 30 dias maximo, sujeto a un deducible de un (1) dia.
La Hospitalizacion debe haber sido recomendada por un Médico.

“Paciente Hospitalizado” significa una Persona Asegurada que esté confinada a un Hospital bajo la
recomendacion de un Médico, y por quien se realizan los cargos de habitacidn y hospitalizacién.

Evacuacion Médica de Emergencia/Repatriacién: Esta cobertura proporcionara beneficios para gastos
cubiertos en los que se incurra a 100 millas (160 kildbmetros) o mas de distancia de la residencia de la
Persona Asegurada o fuera del Pais de Residencia de la misma, en caso de que una Lesion o Enfermedad
gue comience durante el transcurso de un Viaje Cubierto ocasione la necesidad de una Evacuacidon Médica
de Emergencia de la Persona Asegurada.

Una Evacuacion Médica de Emergencia significa que (a) un Médico legalmente autorizado certifica que la
gravedad del estado de salud de la Persona Asegurada justifica el Transporte inmediato de la misma del
lugar en que se encuentra lesionada o enferma hasta el hospital mas cercano para que pueda recibir el
tratamiento médico apropiado; o (b) después de haber recibido atencidon en un hospital local, el estado
de salud de la Persona Asegurada justifica el Transporte de la misma hasta su actual lugar de residencia
para obtener un tratamiento médico o para su recuperacion; o (c) en caso de ambas situaciones descritas
en (a) y (b) anteriores. El problema de salud y los gastos deben surgir a 100 millas (160 kildémetros) o mas
de distancia de su lugar de residencia o fuera de su Pais de Residencia.

- Esta cobertura proporciona un beneficio maximo de hasta USD' 100,000 por Persona Asegurada.

Nosotros haremos las coordinaciones necesarias para cualquier asistencia médica y servicios de
Evacuacion de Emergencia. Las decisiones relacionadas con el nivel de urgencia del caso, el momento
adecuado y los medios de transporte mas convenientes se haran en consulta con el Médico local que esté
atendiendo el caso y el Médico que recibird al paciente.

Para preguntas o para comunicarse con MasterAssist Black para coordinar servicios de Evacuacién Médica
de Emergencia/Repatriacion, por favor llame al nimero gratis de Mastercard Global Service™ en su pais
o llame con cobro revertido directamente a los Estados Unidos al: 1-636-722-7111.

Limitaciones/Condiciones de la Cobertura:

- Los gastos para transporte especial deben ser: (a) recomendados por el Médico que atiende el caso o
(b) requeridos por las regulaciones estandar de medios de transporte para transportar a la Persona
Asegurada. El transporte especial incluye, a titulo enunciativo, pero no limitativo, ambulancias
aéreas, ambulancias terrestres y vehiculos motorizados privados.

- Los gastos cubiertos incluyen gastos incurridos por transporte, servicios médicos y suministros
médicos incurridos en relacién a la Evacuacion de Emergencia de la Persona Asegurada.

- Los gastos por suministros y servicios médicos tienen que estar recomendados por el Médico que lo
atiende o requerido por las regulaciones estandares de medios de transporte para transportar a la
Persona Asegurada.
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- Todos los arreglos para el transporte realizados para evacuar a la Persona Asegurada se deben realizar
por el camino mas directo y econdmico.

Pasaje de Regreso al Pais de Residencia, ante a una necesidad: Si una Persona Asegurada es hospitalizada
fuera de su Pais de Residencia, por mas de 24 horas, se puede proporcionar beneficios para pagar el costo
de un pasaje aéreo para regresar al Tarjetahabiente, su Cényuge o Pareja de Hecho o persona
acompanante al pais de residencia o al destino que se considere necesario acompaiar al Tarjetahabiente
durante una Evacuacidon Médica de Emergencia.

- Esta cobertura proporciona un beneficio médximo de hasta USD' 5,000 por Persona Asegurada por el
costo de un pasaje aéreo en cualquier clase (de ida o ida y vuelta) o la clase que esté disponible.

- Esta cobertura excluye cualquier beneficio pagado bajo la Evacuacién Emergencia
Médica/Repatriacion

Costos de Convalecencia en Hotel: Si una Persona Asegurada es Hospitalizada por mas de tres (3) dias y
luego debe permanecer, por recomendacién médica, en un hotel (fuera de su Pais de Residencia antes
del alta médico), mientras esté fuera de su Pais de Residencia, los beneficios se proporcionan comenzando
inmediatamente después de haber salido del Hospital para la convalecencia adicional.

- Esta cobertura proporciona beneficios de hasta USD' 250 por dia, hasta un maximo de cinco (5) dias.

Costos de Viaje de Emergencia de Familiares: Si una Persona Asegurada viaja sola y es hospitalizada por
mas de tres (3) dias mientras se encuentra fuera de su Pais de Residencia, se pueden proporcionar
beneficios para que un (1) familiar inmediato o un amigo elegido por la Persona Asegurada acuda haciay
desde para permanecer al lado de la Persona Asegurada. Los beneficios estan disponibles para pagar por
el costo del pasaje aéreo y los cargos diarios de alojamiento en un hotel por un maximo de cinco (5) dias.

- Esta cobertura proporciona beneficios de hasta USD' 250 por cargos diarios de hotel/alojamiento, por
un maximo de cinco (5) dias; y un beneficio adicional de hasta USD' 7.500 por el costo de un pasaje
aéreo en tarifa econdmica de ida y vuelta para que un familiar inmediato o un amigo elegido por la
Persona Asegurada acuda para permanecer a su lado.

Regreso de Hijo/Anciano Dependiente Si una Persona Asegurada es hospitalizada por mas de tres (3)
dias, durante un Viaje Cubierto y estd a 100 millas (160 kildmetros) o mds de su residencia, o cuando esta
fuera de su Pais de Residencia, se pueden proporcionar beneficios para a) el regreso a casa de Hijo(s)
menor(es) o Anciano(s) que le Acompafiaban en el Viaje y que quedarian solos; y/o b) la cobertura de los
gastos para que una persona vaya y regrese acompanando a los ancianos o Menores dependientes en su
viaje de regreso a casa.

- Esta cobertura proporciona un beneficio maximo de hasta USDT 25,000 por gastos incurridos.

- Los beneficios no seran proporcionados para ningin gasto suministrado sin costo por un tercero para
la Persona Asegurada o ya incluido en el costo del viaje.

- El beneficio maximo de hasta USD 1 25.000, es la cantidad maxima a pagar independientemente del
numero de los Hijos Dependientes o Ancianos elegibles en el mismo Viaje Cubierto.
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Repatriacién de Restos Mortales: Si la Persona Asegurada sufre una pérdida de vida estando a 100 millas
0 mas (160 kildémetros) de distancia de su lugar de residencia o fuera de su Pais de Residencia, se
proporcionan beneficios por gastos razonables para la conservacién y el regreso del cuerpo a casa.

- Esta cobertura proporciona un beneficio maximo de hasta USD' 100,000 por Persona Asegurada.

Para preguntas o para comunicarse con MasterAssist Black para coordinar los servicios de Repatriacion
de Restos Mortales, por favor llame al nimero gratis de Mastercard Global Service™ en su pais o llame
con cobro revertido directamente a los Estados Unidos al: 1-636-722-7111.

Lo que NO Esta Cubierto por MasterAssist Black (Exclusiones Generales)

Este plan del seguro no cubre ninguna pérdida, fatal o no, causada por o como consecuencia de:

1. suicidio o cualquier intento de suicidio por parte de la Persona Asegurada, estando en su sano
juicio, o autodestruccién o intento de autodestruccién por parte de la Persona Asegurada,
estando demente;

2. una pérdida causada directa o indirectamente, en parte o en su totalidad, por un tratamiento
médico o quirurgico, excepto si fuera necesario exclusivamente como resultado de una Lesion;

3. la participacidn en el servicio militar, naval o fuerza aérea de cualquier pais;

4. el uso, liberaciéon o escape de materiales nucleares que tenga como resultado, directa o
indirectamente, una reaccion o radiacion nuclear o una contaminacion radiactiva; o la
dispersidn, liberacién o aplicacién de materiales bioldgicos o quimicos patégenos o venenosos;

5. encontrarse bajo la influencia de, o tener alguna conexion con drogas o sustancias tdxicas, a

menos que se ingieran por recomendacién de y segln lo recetado por un Médico; y/o el abuso,

la adiccidn o la sobredosis de drogas;

participacién en un delito real;

participacién en cualquier deporte de equipo profesional, semiprofesional o interescolar;

participacién en concursos de velocidad utilizando un vehiculo motorizado;

participacidon en paracaidismo acrobatico/paracaidismo, vuelo sin motor (hang gliding), salto

con cuerda elastica (bungee jumping), alpinismo (esto no incluye alpinismo recreativo normal o

actividad similar), espeleologia;

10. un viaje en contra de lo aconsejado por un Médico.

11. La Compafiiay / o Reasegurador correspondiente, no serd responsable de proporcionar cualquier
cobertura o hacer cualquier continuacién 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.

LN

Términos Clave y Definiciones:

Accidente: se refiere a un suceso fisico subito, imprevisible, incontrolable e inesperado que le ocurra a la
Persona Asegurada causado por medios externos, violentos y visibles durante el Viaje Cubierto.
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Al dia: significa una Cuenta Mastercard® Business Executive Card que estd al dia en sus cuotas y pagos y
que sigue todos los demads requisitos del emisor.

Ancianos: significa un adulto, hombre o mujer, mayor de 65 afios de edad

Compaiiero de Viaje: Significa la persona que viaja con el Tarjetahabiente elegible en el mismo horario
de viaje.

Condicidn Preexistente: para una Lesidn, significa un problema de salud para el cual se recomendé o se
recibié atencién médica, tratamiento o consejo por parte de un Médico, o que se manifestd por primera
vez o se contrajo antes del comienzo de un Viaje Cubierto. Para una Enfermedad, significa un problema
de salud que ocurra durante el periodo de noventa (90) dias previo al comienzo de un Viaje Cubierto, para
el cual se ha procurado o recomendado tratamiento por parte de un Médico colegiado, o para el cual
existen sintomas que harian que una persona prudente procurase un diagndstico, atencién o
tratamiento. Un problema de salud no se considerara una Condicién Preexistente si esta controlado (no
manifiesta sintomas ni requiere un ajuste del tratamiento o de los medicamentos) durante todo el periodo
de noventa (90) dias gracias a la ingestiéon de drogas o medicamentos con receta, y para el que no se
recomiendan restricciones de viaje por parte de un Médico colegiado.

Cdnyuge: significa el esposo o la esposa o la pareja de hecho del Tarjetahabiente, segun lo legislado o
regulado por las leyes locales, y que vive en la misma residencia que el Tarjetahabiente en el Pais de
Residencia del Tarjetahabiente.

Cuenta: significa el uso Internacional de una cuenta Mastercard® Business Executive Card abierta y al dia
(no cancelada, ni suspendida ni morosa) al momento de la compra de los boletos del Medio de Transporte
Comun.

Dependientes: significa el/la Conyuge del Tarjetahabiente o Parejas de Hecho e Hijos Dependientes

Emisor: significa un Banco o institucidn financiera (o entidad similar) o Corporacidn y/o Institucion
Gubernamental que esta admitida y/o autorizada por Mastercard para operar un programa de tarjetas
Mastercard en el Territorio de emisidn de la tarjeta Mastercard® Business Executive Card.

Enfermedad: significa dolencia o enfermedad de cualquier tipo contraida y/o que haya comenzado
durante un Viaje Cubierto.

Hijo(s) Dependiente(s): significa hijos dependientes nombrados, incluyendo hijos adoptivos, e hijastros,
del tarjetahabiente, comprendidos entre recién nacidos y los 18 afios de edad, o 25 afios si asisten como
estudiantes a tiempo completo a una institucidn acreditada de ensefianza superior, que sean solteros y
qgue residan permanentemente junto al Tarjetahabiente, y reciban la mayoria de su manutencién y
sustento de parte de la Persona Asegurada.

Los nifios que son totalmente dependientes de la(s) Persona(s) Asegurada(s) para el apoyo vy
mantenimiento debido a una incapacidad fisica 0 mental permanente, se consideraran dependientes de
la(s) Persona(s) Asegurada(s), si la(s) Persona(s) Asegurada(s) tiene derecho a beneficios.
Para verificar la elegibilidad de un Hijo(s) Dependiente(s) a cargo con discapacidad fisica o mental, el
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Tarjetahabiente podra ser requerido a presentar registros médicos relacionados al hijo(s) a cargo con
discapacidad fisica o mental.

Hospital: significa un lugar que (a) tiene una licencia valida (si requerida por ley); (b) opera principalmente
para el cuidado y tratamiento de personas Enfermas o lesionadas; (c) tiene un personal de uno o mas
Doctores disponibles a toda hora; (d) proporciona servicio de cuidado las 24 horas y tiene al menos un
enfermero profesional registrado de turno a toda hora; (e) ha acondicionado instalaciones quirudrgicas y
para diagndsticos, ya sea en los predios o en instalaciones disponibles para el Hospital o en base pre-
acordada; vy (f) no es, excepto incidentalmente, una clinica, residencia de ancianos, casa de reposo, o casa
de convalecencia para ancianos o una instalacidon que funciona como un centro para el tratamiento de
drogas y/o alcohol.

Infantes: mientras viaje en una Compaiiia de Transporte Comun un infante es un menor usualmente bajo
los dos (2) afios de edad que pueda ser identificado como un dependiente cubierto mientras viaja con el
tarjetahabiente asegurado (por ejemplo, en el pase de abordo del asegurado o cubierto bajo la boleta de
viaje del asegurado). Fijese que la edad puede variar de una Compainiia de Transporte a otra (por ejemplo,
de una linea aérea a otra).

La Compaiiia: significa la Compafila que subscribe la cobertura de seguroy / o reasegurador
correspondiente, si aplica.

Lesidn: significa una lesidn corporal causada exclusiva y directamente por medios violentos, accidentales,
externos y visibles que resulten directamente y de forma independiente de todas las otras causas durante
un Viaje Cubierto mientras esta pdliza esté vigente.

Mastercard: significa Mastercard International (o Mastercard Worldwide), una corporacidn constituida
conforme a las leyes del Estado de Delaware, EE. UU., con sede comercial principal en 2000 Purchase
Street, Purchase, NY 10577.

Médico: significa un doctor en medicina o un doctor en osteopatia con licencia legal para practicar, prestar
servicios médicos o realizar cirugias de acuerdo con las leyes del pais donde se practican dichos servicios
profesionales; sin embargo, esta definicién no incluye a los quiropracticos, fisioterapeutas, homedpatasy
naturépatas.

Medio de Transporte Comun: se refiere a cualquier transportador por tierra, agua o aire operado bajo
una licencia vdlida y al dia para el transporte de pasajeros por contrato para el cual se ha obtenido un
boleto.

Pais de Residencia: significa el pais donde una Persona Asegurada tiene su hogar fijo, real y permanente,
asi como su establecimiento principal, y al cual tiene intenciones de regresar el cual debe ser el mismo
Territorio de Emisidn de la tarjeta Mastercard® Business Executive Card. Para propdsitos de MasterAssist
Black, el viaje desde un territorio o provincia o isla de los Estados Unidos a otro territorio o provincia o isla
de los Estados Unidos es considerado un viaje fuera del Pais de Residencia.

“Pareja de Hecho” significa una pareja del mismo sexo o de sexo opuesto, que ha cumplido con todos
los siguientes requisitos durante al menos 12 meses: (1) permanece junto con la Persona Asegurada en
la residencia principal del Tarjetahabiente; (2) comparte los activos financieros y las obligaciones con el
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Tarjetahabiente; (3) no tiene relacién por lazos de sangre con el Tarjetahabiente a un grado de cercania
gue prohibiese un matrimonio legal; (4) es al menos mayor de edad en el estado en el que residen; y (5)
ni el Tarjetahabiente o Pareja de Hecho esta casado(a) con ninguna otra persona, ni tiene otra Pareja
de Hecho.

Persona(s) Asegurada(s): se refiere a un Tarjetahabiente Mastercard® Business Executive Card, asi como
cualquier otra persona identificada como elegible en la seccién "Quiénes Tienen Cobertura" de cada
programa en esta guia.

Pdliza: significa el contrato de seguro y los endosos o anexos adjuntos emitidos a Mastercard

Puntos o Programa de Recompensa: significa un programa desarrollado/ofrecido por Mastercard y el
emisor, que permite a los Tarjetahabientes acumular valor (puntos de millas, dinero en efectivo, etc.) y
canjear recompensas (mercancia, viajes, etc.) en una tarjeta Mastercard elegible. Los Programas de
Recompensas elegibles tienen que ser la consecuencia de transacciones efectuadas con una
tarjeta/“plastico” asociadas con Mastercard, independientemente del valor ganado (puntos por
kilometraje, dinero en efectivo, etc.). Los Programas de Recompensa en los cuales los puntos no son
generados por las transacciones efectuadas con una tarjeta/“plastico”, o no estan asociados con
Mastercard en lo absoluto, no son considerados Programas de Recompensa elegibles. Para que un
Tarjetahabiente sea elegible para la cobertura, él/ella debe pagar todos los impuestos asociados, cargos
de envio y manejo y cualquier otra tarifa requerida con su Tarjeta Mastercard® Business Executive Card
elegible o con Puntos de Recompensa asociados a su tarjeta Mastercard® Business Executive Card.

Regular y Habitual: significa el cargo por servicios y suministros por los cuales el cargo fue hecho si no
excede el cargo promedio por tales servicios y suministros en la localidad donde fueron recibidos,
considerando la naturaleza y severidad de la Lesidn o Enfermedad en conexidn con cuales tales servicios
y suministros son recibidos.

Tarjetahabiente: significa una persona que tiene una Cuenta elegible y cuyo nombre esta en la superficie
(grabado o de otra manera) de una tarjeta Mastercard® Business Executive Card, proporcionada por un
Emisor en el Territorio Emisor.

Territorio Emisor: significa Brasil.

Viaje Cubierto: se refiere a un viaje donde (a) la tarifa completa de la Persona Asegurada haya sido
cargado a una Cuenta elegible o (b) comprado con una tarjeta elegible que recibié puntos por millas, y
otros descuentos similares por viajes de programas de recompensas emitida por Mastercard o un Emisor
Internacional de Mastercard, o (c) ambos puntos (a) y (b) de esta definicion y por una Persona Asegurada
en nombre de otra Persona Asegurada. Ademas, si la definicidn previa ha sido cumplida y un cambio en
la tarifa aérea y/o cambio de vuelo y/o una mejora de clase ocurre, que haya sido hecha con otras formas
de pagos o Programa de Recompensas, también sera considerado un Viaje Cubierto; no obstante, el
monto maximo de beneficio asegurado se basara en la clase elegible de la compra de la tarifa original del
pasajero y este sera solamente el monto de beneficio aplicable.

Se considerard que tal Viaje Cubierto ha comenzado cuando la persona asegurada inicie el viaje, una vez
el Medio de Transporte Comun esté programado para partir y continua hasta el momento en que la
Persona Asegurada finalice el viaje, o hasta el alcance méaximo de la cobertura.
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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.

Como Presentar Una Reclamacion

En caso de una reclamacion, se deberan seguir los siguientes procedimientos:

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

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

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

Tenga en cuenta que a veces se podrd solicitar informacion adicional a fin de procesar su reclamacion. Es
su responsabilidad proporcionar esta informacion para procesar la reclamacion.

Para solicitar ayuda para completar una reclamacion, favor llamar al nimero gratis de Mastercard Global
Service™ en su pais o llame con cobro revertido directamente a los Estados Unidos al: 1-636-722-7111.

MASTERASSIST BLACK *

Periodo de Notificacion de la Reclamacidon: 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 Notificacion de
la Reclamacion.

Informacion Requerida (prueba de pérdida):

a) Documentacién detallando el caracter de la lesion o enfermedad con un desglose de gastos,
incluyendo copias certificadas de: informes médicos, declaraciones del médico que atiende el
caso, recibos médicos y documentacion relacionada;

b) Verificacidn de la transaccion confirmando que la tarifa de pasajero para el Viaje Cubierto fue
cargada en su totalidad a su tarjeta Mastercard® Business Executive Card, incluyendo copias del
o los pasajes y recibos de la Empresa de Transporte Comun;
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c) El estado de cuenta del tarjetahabiente mostrando que es elegible de acuerdo a la definicidn de
“Cuenta” en la seccién de Términos Clave y Definiciones (Generales)

* MasterAssist Black ofrece asistencia para servicios sin desembolso de efectivo. Para preguntas o para
obtener asistencia, por favor llame al niumero gratis de Mastercard Global Service™ en su pais o llame
con cobro revertido directamente a los Estados Unidos al: 1-636-722-7111.

Tenga en cuenta que informacion adicional puede ser requerida con el fin de procesar su reclamacion. Es
su responsabilidad el proveer esta informacion con el fin tramitar su reclamacion.

Presente toda la informacion requerida arriba seialada por:

Cargar la documentacién en: www.mycardbenefits.com
Correo electrénico: mcresponse@ufac-claims.com
Fax: 1-216-617-2910
Correo: Mastercard Benefits Assistance Center
c/o Program Administrator at Sedgwick Claims Management Services, Inc.
PO Box 89405
Cleveland, OH, 44101-6405
USA

PwNPE

Para preguntas sobre su reclamacién llame al niUmero gratuito 1-800-MC-ASSIST.

Pago de Reclamaciones:

Donde lo permita la ley, el Beneficio por pérdida de vida es pagadero al beneficiario designado por la
Persona Asegurada. Si no hubiera tal persona designada, el pago de la reclamacién se hara al primer
beneficiario que sobreviva a la Persona Asegurada, de la siguiente manera:

Cényuge o Pareja de Hecho;

Hijos, en partes iguales;

Padres, en partes iguales;

Hermanos y hermanas, en partes iguales; o
Albacea o administrador.

® oo oo

Sujeto a los términos y condiciones aplicables, todos los demds beneficios serdan pagados a la Persona
Asegurada o a otra parte correspondiente cuando sea necesario. El pago de cualquier indemnizacion
estara sujeto a las leyes y normas gubernamentales que estuviesen en vigencia en el pais en donde se
realiza el pago.


http://www.mycardbenefits.com/
mailto:mcresponse@ufac-claims.com
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+ Cada limite de beneficio de seguro que se describe en esta Guia estd expresado en Délares de Estados
Unidos (USD). El pago de reclamaciones serd efectuado en moneda local cuando asi lo exija la ley, con
las Tasas de Cambio de Moneda Extranjera oficiales publicadas en la fecha en la que se realiza el pago
de la reclamacion.

INFORMACION DE CUENTA Y FACTURACION

Importante: Comuniquese directamente con la institucion financiera que emitié su tarjeta en caso de
tener preguntas relacionadas con su cuenta como, por ejemplo, saldo de la cuenta, linea de crédito,
consultas sobre facturacién (incluyendo las tasas de cambio de las transacciones), disputas con comercios
o informacién acerca de servicios adicionales no descritos en esta Guia. El nimero de teléfono de su
institucion financiera debe estar disponible en su estado de cuenta de facturacion mensual.

Disposiciones Generales y Avisos Legales:

General: Estos beneficios y servicios tienen vigencia a partir del 1 de Julio de 2017 para los
Tarjetahabientes de Mastercard elegibles. Este documento sustituye a cualquier guia o comunicacién de
programa que usted pueda haber recibido anteriormente. La informacidon contenida en el presente
documento se proporciona con el Unico objetivo de brindar informacién general. Este documento no es
una Pdliza, ni un contrato, ni una garantia, ni una promesa de seguro o de otro beneficio. No pretende
ser una descripciéon completa de todos los términos, condiciones y exclusiones de las pdlizas 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 cualquier momento y sin previo aviso. La prestacion de servicios esta
sujeta a la disponibilidad y a las restricciones legales correspondientes. Esta cobertura de seguro esta
asegurada por Compafiias Miembros aprobadas de AIG Insurance Company. Las disposiciones completas
relacionadas con estos planes de seguro estan incluidas en la(s) Péliza(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) Péliza(s) Maestra(s) o el correspondiente contrato
de Mastercard para otros beneficios. La Compafiia 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 Compafiia 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 anticipacion, tan pronto como
sea razonablemente factible. La hora efectiva para cualquier Cancelacidon a la que se haga referencia en
esta seccion seran las 12:01 a.m., Hora del Este. Cualquier reclamacién de beneficios de MasterAssist
Black que ocurra antes de la fecha de entrada en vigencia de la cancelacion, no se vera perjudicada por la
cancelacion o la no renovacidn, sujeto a los términos y condiciones de la(s) Pdliza(s) Maestra(s).
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Cuenta Vdlida: (1) Para poder gozar de los beneficios, cobertura o servicios, su cuenta de tarjeta de
Mastercard debe estar abierta, vélida 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 algin plan de seguro, su
cuenta no estuviera abierta, valida y al dia, o incurriera en mora, cobranza o cancelacién, 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
Compainiia de Seguros, el Administrador del Plan y el Administrador Tercero de Reclamaciones que actdan
en nombre de Mastercard para programas u otros servicios ofrecidos como beneficios a un
tarjetahabiente, en la investigacién, evaluacion y pago de una reclamacion.

Ocultamiento, Fraude o Declaracién Falsa: La cobertura/beneficios o servicios de seguro que se
describen en el presente documento, seran anulados, ya sea antes o después de una pérdida o de realizar
una solicitud de servicios, si usted ha ocultado o distorsionado intencionalmente 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 Compaiiia de
Seguros, lainstitucidn financiera emisora de la Cuenta de la tarjeta o a cualquier otra compaiiia que preste
servicios y/o administracion en nombre de estos programas.

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

Conformidad con los estatutos locales: Cualquier disposicién de una Péliza, 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 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 Compafia 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 terminacién serd 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 informacion que recopilemos, como se
describe anteriormente, a compafiias que presten servicios administrativos en nuestro nombre,
Unicamente en relacion con la cobertura de seguro que usted ha recibido. Nosotros limitamos el acceso
a lainformacidn personal a nuestros empleados, a los empleados de nuestras afiliadas o a otras personas
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gue necesitan conocer esa informacién para dar servicio a la cuenta o durante el curso normal de nuestras
operaciones comerciales. Para proteger su informacién personal, mantenemos medidas de seguridad
fisica, electrdnica 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.



