CONTRATO COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE DE SUAT

Condiciones Generales

Las presentes Condiciones Generales rigen la prestacion por parte de CONTINENTAL ASSIST, en adelante CONTINENTAL
ASSIST, de los servicios de Asistencia en Viaje que se detallan a continuacién, durante los viajes que realice el Beneficiario del
programa o producto de asistencia contratado, quien acepta en su totalidad las Condiciones aqui expuestas. A los efectos de
conocer los servicios y el sistema de asistencia que brinda CONTINENTAL ASSIST, se recomienda la lectura de las presentes
Condiciones Generales y los Programas especificos que se integran, segun la seleccion de cada beneficiario. Las presentes
Condiciones Generales y el Programa elegido se consideran conocidos y aceptados por el beneficiario desde el momento de
solicitar asistencia.

Definiciones._Beneficiario: Se entiende por Beneficiario de los Servicios de Asistencia al Viajero, a prestar por CONTINENTAL
ASSIST a las personas, individualmente, que en su condiciéon de viajero en transito, durante sus viajes fuera del territorio de la
Republica Oriental del Uruguay, conforme las coberturas contratadas, por si o por terceras personas a favor del Beneficiario, y que
cumplan las condiciones y requisitos de las presentes Condiciones Generales. Los Beneficiarios integraran la némina que figura en
los reportes que remite SUAT diariamente a CONTINENTAL ASSIST, todas ellas residentes en la Republica Oriental del Uruguay.

Las presentes Condiciones Generales se consideraran conocidas y aceptadas por los Beneficiarios desde el momento de la firma
del presente contrato._Enfermedad: Se entiende por enfermedad, a la alteracion mas o menos grave de la salud del Beneficiario,
contraida en fecha posterior a la de inicio del viaje durante el cual tendra vigencia la presente cobertura._Accidente: Se entiende por
accidente, al suceso eventual o accion del que involuntariamente resulte un dafio corporal para el Beneficiario, causado por agentes
externos, imprevisibles e incontrolables por el Beneficiario, ocurrido en fecha posterior a la de inicio del viaje, durante el cual tendra
vigencia la presente cobertura.

1. Las Partes. Las siguientes Condiciones Generales rigen la prestacion de los Servicios de Asistencia en Viajes, brindados por
CONTINENTAL ASSIST en adelante CONTINENTAL ASSIST y las personas a quienes SUAT les haya otorgado el servicio.

2. Identificacion del Beneficiario. Para solicitar los servicios asistenciales aqui incluidos, el Beneficiario debera, en todos los casos
comunicarse con la Central Operativa de CONTINENTAL ASSIST, por teléfono a los ndmeros indicados en las presentes
Condiciones Generales. Cualquier cambio en el nimero telefonico sera comunicado al beneficiario por SUAT. Asimismo debera
identificarse e informar: Motivo de la solicitud de asistencia; Un teléfono donde contactarlo; Pais, Ciudad y Domicilio donde se
encuentra; su Apellido y Nombre; Fecha de inicio del viaje y Documento o Pasaporte que acredite su identidad, documentos que
podran ser solicitados al momento de la asistencia.

3 Domicilio del Beneficiario. A los fines de estas Condiciones Generales, se define como “Domicilio del Beneficiario” al domicilio
real donde tienen establecida su residencia habitual y permanente dentro del territorio de la Republica Oriental del Uruguay, el cual
sera tomado como punto de partida de sus viajes para que se les brinden los Servicios descriptos en las presentes Condiciones
Generales y el Programa especifico elegido.

4. Plazo del Contrato. Los Servicios de Asistencia al Viajero, se prestara al Beneficiario, de acuerdo al Programa contratado por el
Beneficiario, o por terceras personas a su favor.

El plazo del contrato que vinculara a los Beneficiarios es de un (1) afio a partir de la fecha de vigencia del respectivo contrato, con
los plazos de carencia establecidos en la clausula siguiente. Dicho plazo se prorrogara automéaticamente por periodos iguales, salvo
gue cualquiera de las partes manifestare su intencion de no prorrogarlo mediante aviso dentro de los 30 dias inmediatos anteriores
al vencimiento del plazo o de la prérroga en su caso. La prorroga del contrato para aquellos co-contratantes que en cualquier tiempo
del mismo cumplan 65 afios, determinara automaticamente, y sin necesidad de acuerdo suplementario y de futuro, la adecuacion del
precio y las condiciones que acceden al mismo, en la forma que determine SUAT Sociedad Civil, prestando el beneficiario el
consentimiento expreso en relacion a esta circunstancia. La rescisién del contrato debera ser realizada por el titular del servicio
(firmante) o por los beneficiarios (no firmantes), mayores de edad y siempre por escrito y ella no podra ocurrir nunca luego de
iniciado el viaje, sin derecho a reintegro, reclamacién o indemnizacion de especie alguna fundada en dicho aviso.

5. Periodos de cobertura — Vigencia de los Servicios — Carencia. Los Servicios incluidos en las presentes Condiciones
Generales, se prestaran en periodos que no superen los Noventa (90) dias corridos de duracion. La finalizacion de los plazos
indicados, implicard autométicamente el cese de todos los Servicios detallados en estas Condiciones Generales, incluyendo
aquellos casos iniciados y en curso al momento del fin de dicho lapso con excepcién de los casos de internacién ya iniciados; en los
cuales los Servicios de Asistencia continuaran prestandose por un periodo complementario de hasta Cinco (5) dias corridos dentro
de la misma &rea donde esta siendo asistido. Los servicios contemplados en las presentes Condiciones Generales y el Programa
elegido, poseen una carencia para su utilizacién, de tres (3) dias habiles contados a partir del momento en que el beneficiario
suscriba con SUAT el correspondiente contrato de servicio.

6. Derechos del Beneficiario. Producida una enfermedad o lesion imprevista durante un viaje, que le imposibilite al Beneficiario su
continuacion, éste tendra derecho a utilizar los servicios contemplados en las presentes Condiciones Generales y el Programa



elegido, con los alcances y limitaciones del servicio o producto contratado. Los Servicios de asistencia no tienen como fin la sanidad
ni el tratamiento definitivo del Beneficiario, sino el remediar situaciones imprevistas que le permitan la continuidad del viaje o el
regreso a su domicilio, para su tratamiento.

7. Viaje - Utilizacion del Servicio. Se entendera por viaje, a la salida del Beneficiario del lugar de su residencia habitual
permanente y su posterior regreso al mismo. Los servicios aqui incluidos, no podran ser utilizados bajo ningln concepto, ni en
ninguna circunstancia, para iniciar o continuar el tratamiento y/o asistencia de problemas que hubieran surgido con anterioridad a la
fecha de inicio del viaje y/o durante el/los viaje/s anterior/es, aun cuando los servicios que se soliciten hayan sido indicados en otros
viajes, por las Centrales Operativas de CONTINENTAL ASSIST o por terceros. Los servicios asistenciales deberan ser, en todos los
casos, solicitados a la Central Operativa de CONTINENTAL ASSIST, a los nimeros telefénicos informados por CONTINENTAL
ASSIST.

8. Alcance de los Servicios de Asistencia. Los Servicios de asistencia se prestan en casos de urgencia en Accidente y/o
Enfermedad del Beneficiario, que se presenten en el exterior de la Republica Oriental del Uruguay, segun el programa o producto
contratado, exclusivamente para las prestaciones indicadas en las presentes Condiciones Generales y el Programa elegido del
producto contratado, y no tienen como objeto el cuidado preventivo o curativo de la salud, sino prestar asistencia en situaciones
imprevistas, ocurridas con posterioridad al inicio del viaje y que impidan su normal continuacion.

9, Obligaciones del Beneficiario. Queda expresamente convenido para todos los servicios comprendidos a continuacion, la
obligacion a cargo del Beneficiario de: a)Obtener la autorizacion de CONTINENTAL ASSIST a través de cualquiera de sus Centrales
Operativas, antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto. b)Comunicar a la Central Operativa CONTINENTAL
ASSIST todos los antecedentes del caso y aceptar las soluciones propuestas por las Centrales Operativas.c)Proveer todos los
comprobantes originales de gastos reembolsables por CONTINENTAL ASSIST, en los plazos méaximos indicados en la Clausula “11
d” de las presentes Condiciones Generales.d) Entregar y ceder formalmente a favor de CONTINENTAL ASSIST los billetes de
pasajes que posea en los casos en que CONTINENTAL ASSIST se haga cargo del costo de sus viajes. En tal caso CONTINENTAL
ASSIST respondera solamente por la diferencia mayor que pudiera existir cuando correspondiere. e)Revelar su historia clinica a
CONTINENTAL ASSIST o a quien ésta designe, a fin de permitir al Departamento Médico de CONTINENTAL ASSIST establecer
fehacientemente la procedencia de tomar a cargo los servicios que se le requieran. Esta autorizacién podra incluir contactos en el
ambito profesional con los médicos del Beneficiario y el conocimiento de su historia clinica anterior al viaje. f)Facilitar a
CONTINENTAL ASSIST todos los elementos necesarios para verificar fehacientemente la fecha de inicio del viaje. g)Por tratarse de
un servicio orientado a la superacion de la urgencia médica, una vez estabilizada la situacion médica del Beneficiario y cuando la
misma lo permita, CONTINENTAL ASSIST podra proponer al Beneficiario su traslado o repatriacion a la Republica Oriental del
Uruguay, a fin de completar su tratamiento o curacion, a lo cual no podra oponerse so pena de perder los derechos o beneficios
previstos en estas Condiciones Generales. Los gastos de tratamiento posterior en el lugar de origen, correran por cuenta del
Beneficiario. h) CONTINENTAL ASSIST se reserva el derecho de grabar y auditar las conversaciones telefénicas que estime
necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de sus servicios. El Beneficiario presta expresa conformidad con la modalidad
indicada y la eventual utilizacion de los registros como medio de prueba en caso de existencia de controversias respecto de la
asistencia prestada.

10. Asistencia por Accidentes o Enfermedad. En caso de Accidente y/o Enfermedad del Beneficiario, ocurrida con posterioridad al
inicio del viaje y que impidan su normal continuacién, CONTINENTAL ASSIST coordinara las medidas conducentes a brindar los
Servicios asistenciales por medio de la Red internacional o por prestadores sugeridos por CONTINENTAL ASSIST todos ellos
tenidos, a todos los efectos, como agentes directos del Beneficiario asistido. Por tal motivo, la coordinacion requiere en todos los
casos la previa solicitud y aceptacion del Beneficiario y tendra el caracter de primera asistencia, sin perjuicio de las exclusiones que
pudiesen resultar aplicables y generasen la negativa a la prestacion de los Servicios.

Estos servicios asistenciales comprenden:

Atencion Médica brindada por Médicos Clinicos en funcién de cada necesidad. La atencion se brindara de acuerdo a las
circunstancias y posibilidades de cada lugar. b) Atencién por especialistas cuando sea indicada por el médico clinico y autorizada
por CONTINENTAL ASSIST o solicitada por la Direccion Médica de CONTINENTAL ASSIST. c)Examenes médicos
complementarios. Incluye analisis, radiografias, exdmenes especiales y practicas médicas o demas estudios que sean autorizados
por la Direccion Médica de CONTINENTAL ASSIST. d)Internaciones. Cuando el médico tratante lo ordene y la Direccion Médica de
CONTINENTAL ASSIST lo autorice, se procedera a cubrir los gastos de internacion, en el establecimiento asistencial mas proximo
al lugar donde se encuentre el Beneficiario. e)Intervenciones Quirlrgicas. Cuando el médico tratante lo ordene y la Direccion Médica
de CONTINENTAL ASSIST lo autorice, se procedera a cubrir los gastos de la intervencion quirtrgica que requiera el Beneficiario y
solo cuando las circunstancias médicas, a criterio de la Direccion Médica de CONTINENTAL ASSIST, no permitan que dicha
intervencion quirdrgica pueda ser realizada al momento del retorno del Beneficiario a su Domicilio. f)Cuidados intensivos y unidad
coronaria. Cuando la naturaleza de la enfermedad lo requiera y con la autorizacion de la Direccion Médica de CONTINENTAL
ASSIST. g)Medicamentos en Internacion. CONTINENTAL ASSIST cubrird los gastos de los medicamentos prescriptos durante la
internacion, siempre que hubieran sido debidamente autorizados, en funcién de la enfermedad o accidente que haya sufrido el
Beneficiario. h)Traslado sanitario. En caso de ser necesario, CONTINENTAL ASSIST organizara el traslado al centro asistencial méas
proximo para que el Beneficiario herido o enfermo reciba atencion médica. Cuando el médico tratante aconseje el traslado a otro
centro asistencial mas adecuado, previa autorizacion de la Direccion Médica de CONTINENTAL ASSIST, se procedera a la
organizacion del mismo, segun las posibilidades del caso, en las condiciones y medios autorizados por la Central Operativa
interviniente. Este traslado debera en todos los casos, ser formalmente autorizado por el médico tratante y autorizado por un familiar
directo del Beneficiario. Un médico o enfermera segln el caso, acompafiara, cuando sea necesario, al enfermo o herido.
Unicamente razones de indole médica, evaluadas a criterio exclusivo de la Direccién Médica de CONTINENTAL ASSIST, seran
tenidas en cuenta para decidir la procedencia y/o urgencia del traslado del Beneficiario. Si el Beneficiario y/o acompafiantes
decidieran efectuar el traslado, dejando de lado la opinién de la Direccion Médica de, CONTINENTAL ASSIST ninguna
responsabilidad recaera sobre ella, por dicha actitud, siendo el traslado y sus consecuencias por cuenta y riesgo del Beneficiario y/o
sus acompanfantes. i)Repatriaciones Sanitarias. Cuando la Direccion Médica de CONTINENTAL ASSIST estime necesario efectuar
la repatriaciéon sanitaria de un Beneficiario, como consecuencia de una enfermedad grave y/o accidente, la repatriacion del
Beneficiario sera efectuada en avién de linea regular, con acompafiamiento médico o de enfermera si correspondiese, sujeto a
disponibilidad de plazas. Este traslado debera en todos los casos, ser formalmente autorizado por el médico tratante y autorizado
por un familiar directo del Beneficiario. Si el Beneficiario y/o sus acompafiantes decidieran efectuar la repatriacion, dejando de lado
la opinién de la Direccién Médica de CONTINENTAL ASSIST, ninguna responsabilidad recaera sobre ella por dicha actitud, siendo
el traslado y sus consecuencias por cuenta y riesgo del Beneficiario y/o sus acompafiantes. jJRepatriaciones de restos mortales. En
caso de fallecimiento del Beneficiario durante el viaje, por accidente o enfermedad imprevista, CONTINENTAL ASSIST organizara y
tomara a cargo los gastos de féretro de traslado, tramites administrativos y transporte hasta el lugar de inhumacion en la Republica
Oriental del Uruguay, por el medio que CONTINENTAL ASSIST considere mas conveniente. Los tramites, gastos de féretro
definitivo, funeral e inhumacion, no seran a cargo de CONTINENTAL ASSIST. k)Retorno de acompafiante del Beneficiario fallecido.
CONTINENTAL ASSIST tomara a su cargo la diferencia que correspondiese o el costo de un nuevo pasaje en clase turista, desde el
lugar donde el Beneficiario fallecido se encuentre hasta el aeropuerto de destino en la Republica Oriental del Uruguay, del pasaje de
regreso de hasta Un (1) acompafante del Beneficiario fallecido.

11. Asistencia de Urgencia y Reintegro de gastos. Cuando por razones de fuerza mayor, falta de prestador en el area, deficiencia
de infraestructura o urgencia debidamente justificada, el Beneficiario debiera recurrir en forma directa a un médico o centro
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asistencial y no se pudiera dar cumplimiento a lo establecido en la Clausula 92. de estas Condiciones Generales, CONTINENTAL
ASSIST reembolsara los gastos realizados en estas circunstancias, siempre y cuando correspondan a coberturas garantizadas en
estas Condiciones Generales y ademas se cumplan con los siguientes requisitos: a) En todos estos casos, el Beneficiario debera por
si 0 por terceras personas, comunicar a CONTINENTAL ASSIST la urgencia sufrida y la asistencia recibida desde el lugar de
ocurrencia, lo antes posible_y siempre dentro de las Cuarenta y ocho (48) horas de ocurrido el evento gue origind la necesidad de
asistencia. El plazo de aviso de las 48 horas es exigible para poder dar cumplimiento al objeto del contrato y al objeto social de
prestacion de asistencia. No se dara asistencia, por patologias vinculadas al evento no comunicado dentro de las Cuarenta y ocho
(48) horas de ocurrido, ni se efectuara ningun reintegro de gastos devengados en situacion de emergencia, si no se dio estricto
cumplimiento al procedimiento indicado. b) Proporcionar toda la documentacién necesaria que acredite la procedencia de los gastos
y la recepcion del servicio y/o la adquisicion de medicamentos recetados correspondientes a la afeccién sufrida. La documentacién
que el Beneficiario debera entregar a CONTINENTAL ASSIST debera ser la Original, emitida por el Prestador del servicio y tener
validez legal y contable conforme a las leyes del pais de origen del Prestador.c) Todo reintegro se realizara en la Republica Oriental
del Uruguay y se efectuara, a eleccion de CONTINENTAL ASSIST, en la moneda de curso legal vigente de ese pais, al tipo de
cambio vendedor del ddlar estadounidense billete, segln la cotizacidn oficial del Banco Nacional, al penultimo dia anterior a la fecha
de liquidacion del reintegro; o en délar estadounidense billete. d) El tiempo limite de presentacién de los comprobantes originales
que acrediten los gastos realizados, no podra superar los Ciento Ochenta (180) dias corridos contados a partir de la fecha de
regres6 del Beneficiario a su pais de residencia habitual y permanente. La presentacion extemporanea hara caducar todo derecho al
reintegro.

En ningln caso el importe del reintegro a abonar, podra exceder los aranceles y tarifas vigentes de los proveedores de
CONTINENTAL ASSIST en el pais en que se produzcan, ni tampoco los limites maximos de gastos determinados en las presentes
Condiciones Generales y Programa elegido.

Limite de gastos de Asistencia por Accidentes o Enfermedad méas Asistencia de Urgencia y Reintegro de gastos.

El monto total maximo de cobertura de gastos por todos los servicios detallados en las Clausulas “10” y “11” de las presentes
Condiciones Generales, se establecen en el Programa especifico elegido, como topes maximos por viaje y por Beneficiario y
expresadas en su correspondiente moneda de cancelacion.

12. OTROS TIPOS DE ASISTENCIA

12.a) Servicio de Odontologia de Urgencia. CONTINENTAL ASSIST se hara cargo de los gastos por atencion odontolégica de
urgencia, limitada al tratamiento del dolor y/o extraccion de la pieza dentaria, hasta los topes maximos por viaje y por Beneficiario. La
atencién incluira el control de la inflamacién y/o infeccién causadas por el mismo problema dental que produce el dolor, hasta el
limite de beneficios que se indica en la Tabla de Servicios.

12.b) Medicamentos. CONTINENTAL ASSIST se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados en las asistencias
ambulatorias autorizadas por la Central Operativa de CONTINENTAL ASSIST para la afeccion que diera lugar a la asistencia, hasta
los topes maximos por viaje y por Beneficiario, expresadas en su correspondiente moneda de cancelacion. Los desembolsos
realizados por el Beneficiario, correspondientes a las compras de medicamentos debidamente autorizados, seran reintegrados
dentro de los limites de cobertura, y de acuerdo a lo indicado en la Clausula “11”.

13. Atencion inicial por agudizacion de Condicion Preexistente. El Plan cubre los tratamientos y servicios requeridos por
Accidente y/o Enfermedad repentina e inesperada que sufre un Beneficiario durante un Viaje y mientras el Plan se encuentra
vigente, quedando expresamente excluidos los servicios y tratamientos requeridos por Condiciones Preexistentes, salvo en aquellos
casos en los que un Beneficiario sufra, en forma inesperada, una agudizacion o empeoramiento de su Condicion Preexistente,
provocando sintomas que causen una Emergencia Médica durante el Viaje. En estos casos, a titulo de excepcion, el Plan cubrira
solamente los gastos razonables incurridos por la atencion inicial de primeros auxilios que requiere el Beneficiario, hasta que se
estabilicen los signos vitales del mismo, de manera que pueda continuar el Viaje, o en el caso de ser médicamente necesario,
regresar a su Pais de Residencia. Los gastos razonables incurridos por el tratamiento inicial de una Emergencia Médica causada por
una Condicidn Preexistente, estan incluidos bajo el limite de beneficios por Servicios Médicos indicado en la Tabla de Servicios, y
sujetos al monto maximo de beneficios que se indica en la referida Tabla de Servicios, por concepto de atencién inicial por
agudizacion de Condicién Preexistente. Salvo lo indicado a titulo de excepcidn en la presente clausula, ningln otro gasto seréa
cubierto, ni los cargos por internacion que se deriven del suceso, aun cuando fueren médicamente necesarios.

14. Gastos por sesiones de terapia fisica prescrita por Accidente o Enfermedad. CONTINENTAL ASSIST se hara cargo de los
gastos razonables incurridos por las sesiones de terapia fisica prescritas por causa de Enfermedad o Accidente de un Beneficiario.
El Equipo Médico de CONTINENTAL ASSIST determinara la necesidad médica de estos servicios, asi como el maximo ndmero y
valor de las sesiones que requiera el Beneficiario. Este servicio esta incluido bajo el limite de beneficios por Servicios Médicos
indicado en la Tabla de Servicios.

15. Traslado de un Menor de Edad. Si el Beneficiario viajara con la Unica compafiia de un menor de quince (15) afios, también
Beneficiario de un programa o producto de asistencia de CONTINENTAL ASSIST y se encontrara imposibilitado para ocuparse del
mismo, por causa de enfermedad o accidente cuya cobertura corresponda a CONTINENTAL ASSIST de acuerdo a las presentes
Condiciones Generales; ésta organizard el desplazamiento del menor para conducirlo de regreso a su domicilio habitual y
permanente, por el medio de transporte que CONTINENTAL ASSIST considere mas adecuado y sujeto a disponibilidad de plazas.
En todos los casos y sin excepcion, la peticion debera ser formulada por escrito y debidamente firmada por el padre, tutor o
encargado del menor de edad, quien debera asumir toda la responsabilidad por el traslado que solicita organizar y debera designar a
la persona que recibira al menor de edad en el Aeropuerto o Terminal de destino, suministrando todos sus datos personales, que
permitan su acreditacion.

16. Desplazamiento de un acompafiante por internacion del Beneficiario. Cuando el Beneficiario deba ser hospitalizado por un
periodo superior a los Cinco (5) dias y no contara con la presencia de una persona mayor de edad como compariia, CONTINENTAL
ASSIST se hara cargo del costo de un billete aéreo, en clase turista, sujeto a disponibilidad, para un solo familiar hasta primer grado,
para que pueda acompafiar al Beneficiario.

17. Gastos de Hotel por convalecencia pos quirdrgica. Cuando el Beneficiario hubiese estado hospitalizado por un periodo
superior a los Cinco (5) dias y a su salida deba obligatoriamente guardar reposo pos-hospitalario y le fuera imposible viajar; previa
autorizacién del Departamento Médico de CONTINENTAL ASSIST, ésta cubrira los gastos del hotel, sin extras, hasta un maximo de
Diez (10) dias. En este caso los limites de gastos se establecen en el Programa elegido, como topes maximos por viaje y por
Beneficiario, expresados en su correspondiente moneda de cancelacion. Para ésta Clausula, como para cualquier otra que cubra
gastos de hoteleria o internacién, se cubrira solo los costos de hospedaje simple, sin gastos de restaurante, lavanderia ni extras de
cualquier tipo. Cuando por convalecencia, el Beneficiario debiera cambiar la fecha del viaje, CONTINENTAL ASSIST se hara cargo
del mayor costo del pasaje del Beneficiario, cuando este sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso.

18. Retorno urgente del Beneficiario. 18.a) Por fallecimiento del conyuge y/o hijo/s:Si el Beneficiario debiera retornar a la
Republica Oriental del Uruguay, por fallecimiento del cényuge y/o hijo/s alli residentes, CONTINENTAL ASSIST se hara cargo de la
diferencia del costo de pasaje aéreo de regreso del Beneficiario, cuando su pasaje sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de
regreso.18.b) Por incendio, explosion, inundacién o robo con dafios y violencia en el domicilio habitual y permanente del
Beneficiario: En caso de que ocurra en el domicilio habitual del Titular: (1) incendio, (2) explosién, con riesgo de producirse mayores
dafios, (3) inundacién; o (4) robo con violencia de puertas o ventanas, CONTINENTAL ASSIST abonara los gastos razonables
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incurridos por el traslado del Titular hasta su domicilio habitual. Si la vivienda perteneciera a dos o mas Beneficiarios,
CONTINENTAL ASSIST tomara a su cargo solamente el regreso de uno solo de ellos. En este caso, CONTINENTAL ASSIST exigira
al Titular el reintegro del pasaje que no haya sido utilizado. La Central Operativa determinara la aprobacion, forma, medios y
disponibilidad de este servicio.

19. Asistencia legal y anticipo de fianza en caso de accidente de transito. CONTINENTAL ASSIST asistira al Beneficiario,
cuando como consecuencia de un accidente automovilistico que ocurre durante un Viaje, éste fuera encausado civil o penalmente,
suministrandole los medios para recibir la asistencia de un abogado en forma oportuna, hasta el monto maximo que se indica en la
Tabla de Servicios. De igual forma, y de acuerdo a su solo criterio, CONTINENTAL ASSIST proporcionara al Beneficiario como
adelanto y en forma de préstamo, hasta el mismo monto maximo indicado anteriormente por concepto de asistencia legal, para ser
aplicado, en caso de ser necesario, al pago de la fianza requerida por autoridad competente con el fin de obtener la libertad de dicho
Beneficiario. El préstamo que por este concepto se otorgue al Beneficiario debera ser reembolsado a CONTINENTAL ASSIST, en
forma completa, dentro de los 90 dias siguientes a su desembolso. Este servicio de adelanto de fianza no aplicara cuando el
Beneficiario haya estado involucrado en un accidente de transito como conductor de un vehiculo, en estado de embriaguez, o bajo el
efecto de drogas o alucinégenos, o habiendo contravenido las normas vigentes para la conduccion de vehiculos en el pais donde
ocurre el accidente de transito. El préstamo indicado sera otorgado al Titular; previa garantia real o personal que debera éste prestar
a satisfaccion de CONTINENTAL ASSIST.

20. Reembolso de gastos de traslado en vehiculo de alquiler. Cuando en el transcurso de un Viaje, el Titular haya alquilado un
vehiculo a una compafiia legalmente constituida para ese fin, y el vehiculo sufriera desperfectos mecanicos que requieran un
traslado por gria, CONTINENTAL ASSIST reembolsara al Titular los gastos incurridos por dicho incidente, hasta el maximo indicado
en la Tabla de Servicios.

21. Pérdida de conexidén aérea. Cuando un Beneficiario, por responsabilidad de la aerolinea, pierda la conexion de vuelo
internacional (entre dos paises) por linea aérea comercial regular, CONTINENTAL ASSIST TRAVEL reconocera al Titular los gastos
razonables incurridos por la compra de articulos de primera necesidad hasta el monto de beneficios indicado en la Tabla de
Servicios. Dicha compra debera efectuarse durante el periodo de tiempo que dura la demora para retomar el vuelo hasta el destino
del Beneficiario. El Titular debera presentar a su regreso al Pais de Residencia, los comprobantes originales de compra y la
reclamacion presentada a la aerolinea, para solicitar el reintegro de los gastos incurridos. Sera un requisito indispensable para
recibir el reintegro, la presentacion de la constancia original expedida por la linea aérea responsable.

22. Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado. CONTINENTAL ASSIST reintegrara al Titular, hasta el monto
méaximo de beneficios indicado en la Tabla de Servicios, y previa autorizacion de la Central Operativa, los gastos razonables que
incurra por alimentacion basica, alojamiento y llamadas telefénicas durante el periodo de la demora, si su vuelo de linea aérea
comercial, regular, es cancelado o demorado en el exterior de su Pais de Residencia, por mas de ocho (8) horas, por causas no
imputables al Titular, o por decisidon de las autoridades del lugar desde donde deba partir, o arribar el vuelo, siempre que dichos
gastos no hayan sido reconocidos por la aerolinea. A efectos de tramitar el correspondiente reintegro, el Titular deberd comunicarse
con CONTINENTAL ASSIST, e informar la demora. Asimismo, debera presentar, dentro de los 10 dias siguientes a su regreso al
Pais de Residencia, comprobantes de los gastos efectuados y una constancia por escrito de la linea aérea, que certifiqgue la demora
0 cancelacion asi como que no se dispuso de otra alternativa de transporte por un periodo de ocho (8) horas o superior al mismo.
Este servicio no se brindara si el Titular viajara con un pasaje sujeto a disponibilidad de espacio. En este caso, si el vuelo demorado
o cancelado ocasiona que el Titular pierda la conexion de su vuelo, los gastos que ocasione la adquisicion de nuevos boletos y otros
gastos relacionados no seran cubiertos por CONTINENTAL ASSIST.

23. Localizacion de Equipaje. Si durante el transcurso de un Viaje y durante el Periodo de Vigencia del Plan, se produjera el
extravio del Equipaje de un Beneficiario, depositado en la aerolinea, siempre que se trate de una aerolinea comercial regular,
CONTINENTAL ASSIST se compromete a realizar las gestiones necesarias ante la linea aérea, con el fin de localizar el equipaje
extraviado. Para acceder a este beneficio, el Titular debera comunicarse con la aerolinea y seguir las instrucciones del operador
para completar el formulario proporcionado por la aerolinea, o P.I.R. (Property Irregularity Report). CONTINENTAL ASSIST no se
compromete a obtener la localizacion efectiva del Equipaje, sino Unicamente a la realizacion de las gestiones comerciales ante la
aerolinea para obtener la informacion sobre el destino del Equipaje extraviado, y en caso de localizarlo, gestionar el retorno de dicho
Equipaje al lugar que el Titular indique.

24. Reintegro de gastos por Equipaje no localizado durante las 72 horas siguientes a la llegada del vuelo del Titular
(aforado a nombre del Titular, en vuelo de linea aérea comercial regular). Si el Equipaje de un Beneficiario no fuera localizado
dentro de las 72 horas contadas a partir del momento de la llegada del vuelo del Titular, CONTINENTAL ASSIST reconocera a éste,
contra presentacion de los comprobantes detallados que correspondan, los gastos razonables en que deba incurrir exclusivamente
por la compra de articulos de primera necesidad y/o los que determine la Central Operativa, hasta el valor maximo que se indica en
la Tabla de Servicios. Se entendera como localizado el Equipaje, el momento en que la aerolinea encuentre al mismo, y no se
reconocera ningun gasto a partir de ese momento. Los gastos a reconocer por dicho concepto, se limitardn a aquellos
correspondientes al aseo y vestido, que estén debidamente documentados y hayan sido previamente autorizados por
CONTINENTAL ASSIST, para lo cual, el Titular deberd comunicarse al momento de su arribo, o en las 6 horas posteriores a la
llegada de su vuelo, con la Central Operativa, debiendo tramitar inmediatamente el Property Irregularity Report (P.I.R) que le
suministre la Aerolinea. CONTINENTAL ASSIST no reconocera reclamaciones presentadas en dias posteriores a la fecha de
ocurrencia del Evento.

25. Reintegro de gastos por demora superior a 12 dias en entrega de Equipaje. CONTINENTAL ASSIST reconoceré al Titular
los gastos razonables incurridos por la compra de articulos de primera necesidad requeridos por la demora superior a 12 dias en la
entrega de Equipaje que haya aforado en el vuelo regular de una aerolinea comercial, regular y/o los que determine la Central
Operativa, hasta el limite maximo que se indica en la Tabla de Servicios. Los gastos a reconocer se limitaran a la compra de
articulos de primera necesidad, definidos en la clausula precedente, debidamente comprobados y que hayan sido previamente
autorizados por la Central Operativa.

26. Indemnizacion por pérdida definitiva de Equipaje. En caso de pérdida del Equipaje en vuelo internacional por linea aérea
comercial regular, y una vez declarada por la aerolinea la pérdida definitiva del equipaje, CONTINENTAL ASSIST indemnizara al
Titular por cada kilo de equipaje aforado, y hasta el monto méximo de beneficios, tal como se indica en la Tabla de Servicios, pero
Unicamente en forma complementaria a la indemnizacién que al efecto reconozca la aerolinea. Este derecho no aplicara si el Titular
ha declarado el valor del Equipaje y esta usando un servicio de asistencia independiente. Se deja expresa constancia que esta
indemnizacion por pérdida definitiva de Equipaje se basa en el peso del Equipaje perdido y no en el valor del contenido del mismo, o
en el dafio total o parcial que pueda sufrir dicho Equipaje. La indemnizacién final se realizard descontando los valores liquidados por
la aerolinea y los anticipos realizados por demora de equipaje. Los requerimientos para solicitar esta indemnizacion se indican en la
clausula “11”. El beneficiario debera notificar a CONTINENTAL ASSIST, en lo posible, antes de abandonar el aeropuerto donde él
tomo6 conocimiento de la pérdida, a fin de permitir el uso de todas las herramientas disponibles en el recupero del equipaje
extraviado; o a mas tardar dentro de las 24 horas de enterado de la pérdida, si por cualquier razén no lo hubiere verificado
previamente.

27. Transmision de mensajes urgentes. CONTINENTAL ASSIST pone a disposicion del Beneficiario, la posibilidad de retransmitir
telefébnicamente, un mensaje urgente, a una persona residente en su mismo pais de residencia permanente, cuando el mensaje esté
referido exclusivamente a situaciones derivadas de la asistencia que CONTINENTAL ASSIST le esté brindando al Beneficiario.



28. Asistencia en caso de extravio de Documentos de identidad y/o Billetes aéreos. CONTINENTAL ASSIST asesorara al
Beneficiario para la denuncia del extravio, hurto o robo de sus Documentos personales de identidad y/o sus Billetes aéreos,
poniendo a su disposicién los servicios de la Central de asistencia mas proxima. Tratandose de la pérdida del pasaporte oficial,
CONTINENTAL ASSIST reintegrara al Titular el costo total de la gestion consular efectuada para obtener documentacion transitoria
gue permita el regreso del Beneficiario que perdio el(los) documento(s) a su Pais de Residencia. El Titular estara obligado a solicitar
la autorizacion previa de CONTINENTAL ASSIST, a través de la Central Operativa, antes de incurrir en cualquier gasto relacionado
con este tramite, debiendo presentar, al regresar a su Pais de Residencia, los comprobantes originales de los gastos consulares
incurridos para solicitar el reintegro de dichos gastos.

29. Intervencién de terceros no autorizados por CONTINENTAL ASSIST. Sin perjuicio de lo previsto en la clausula 11 de las
presentes Condiciones Generales, en ningin caso CONTINENTAL ASSIST prestara los Servicios de Asistencia al Viajero
establecidos en las presentes Condiciones Generales, ni efectuard reintegro de gastos de ningun tipo, cuanto el Beneficiario, solicite
o0 haya solicitado prestaciones por el mismo problema y/o afeccion, a personas y/o profesionales no autorizados por CONTINENTAL
ASSIST,; antes, durante o después de haberlas solicitado.

30. Limitaciones. La cobertura de servicios no incluye reintegros de gastos, y cualquier otro beneficio o compensacion en relaciéon
con Eventos que ocurran: antes de la Fecha de Inicio del Plan 6 después de la Fecha de Terminacion del mismo; en el Pais de
Residencia del Titular 6 del Beneficiario, 6 en el pais donde se contraté el Plan, 6 en el que se encontraba el Titular en la fecha en la
que el Plan fue contratado. CONTINENTAL ASSIST no prestara los servicios que otorga el Plan, incluyendo reintegros de gastos, y
cualquier otro beneficio o compensacion en el caso que el Titular o Beneficiario solicite 0 haya solicitado prestaciones y servicios en
relacion con el mismo Evento, a través de, 6 mediante cualquier otra empresa o entidad de servicios; y/o haya contratado o
adquirido, 6 esté cubierto por, cualquier otro programa de servicios de asistencia a viajeros, poliza o contrato de seguros que cubra
el mismo Evento; y/o en relacion con la atencién médica que se proporcione a un Beneficiario como seguimiento a una enfermedad
0 accidente por el que recibio tratamiento (incluyendo medicamentos), durante el Viaje; 6 por el tratamiento que se proporcione al
mismo: después de finalizado el Viaje; o cuando el Beneficiario ya se encuentre de regreso en su Pais de Residencia.

31. Exclusiones. Sin perjuicio de los servicios de urgencia reconocidos en este contrato con caracter general, asi como los
especificados en la presente clausula en caracter de excepcién, este Plan no cubre servicios, tratamientos, costos o gastos
proporcionados o incurridos por, o en relaciéon con: 1. Cirugia o tratamiento estético o cosmeético, cirugia de reconstruccion, 6 cirugia
funcional que no constituya una emergencia; 2. Condiciones Preexistentes, ya sean conocidas o no por el Beneficiario, salvo que
presenten un episodio de agudizacion que provoque una Emergencia Médica durante un Viaje, de acuerdo con lo que se indica al
respecto bajo la Seccion "Servicios que Presta el Plan"; 3. Tratamientos homeopaticos y quiropracticos; acupuntura, fisio-
kinesioterapia, curas termales, podologia, tratamiento por medio de medicina no convencional, o tratamientos considerados
experimentales o investigativos; 4. Lesiones y condiciones auto-infringidas, suicidio y tentativa de suicidio; 5. Tratamiento de
enfermedades mentales y nerviosas; o de estados patoldgicos producidos por ingestion intencional de drogas y narcéticos, o por el
uso de medicamentos no recetados por un médico, o por ingestién de bebidas alcohdlicas de cualquier tipo; 6. Tratamientos
proporcionados por proveedores de servicios no autorizados por CONTINENTAL ASSIST, o que no hayan sido contratados,
aprobados, o coordinados por el mismo; o tratamientos médicos o farmacéuticos que habiéndose iniciado antes del inicio del Viaje,
produzcan consecuencias durante el mismo, excepto por lo indicado con respecto a Emergencias Médicas causadas por
agudizaciones de Condiciones Preexistentes; 7. Condiciones causadas por la manipulacion y/o uso de quimicos y/o productos
nocivos para la salud; y por la exposicion a altos niveles de radiacion; 8. Diagndstico, seguimiento, examenes, interrupcion y
tratamiento del embarazo, incluyendo parto natural o por Cesarea, y complicaciones del embarazo; 9. Servicios de atencién médica
de control, y seguimiento, prescritos o no por el médico para el tratamiento de una enfermedad diagnosticada o no, durante el Viaje;
y servicios médicos que tengan por objeto la reposicion de medicamentos, lentes, lentes de contacto etc., 6 por la pérdida, robo u
olvido de los mismos; 10. Chequeos médicos y toda clase de tratamientos prolongados; 11. Tratamientos ginecolégicos y de
fertilidad, incluyendo métodos anticonceptivos de cualquier tipo, la hormonoterapia, y la cirugia no urgente de Utero, anexos y
mamas; 12. Tratamientos urolégicos, y tratamiento quirargico o litotricia por nefrolitiasis. Se atendera la emergencia, confirmacion
diagnéstico, estabilizacion y alivio del dolor. En caso de hiperplasia prostatica que se complique y provoque retencién urinaria, se
cubrird el vaciamiento vesical, sondaje permanente y el proceso de referir el Beneficiario al especialista; 13. Incidentes producidos
durante Viajes realizados en contra de recomendacion médica y/o de la Central Operativa de CONTINENTAL ASSIST; 14. Cualquier
gasto presentado a CONTINENTAL ASSIST para su reintegro, después de 180 dias de ocurrido el hecho por el que se solicito la
asistencia, o cualquier prestacion que no haya sido notificado a CONTINENTAL ASSIST y aprobado y coordinado por éste; 15.
Todas las solicitudes de asistencia que no estén debidamente documentadas de acuerdo al criterio de CONTINENTAL ASSIST; o
aquellas en las que la documentacion que requiere CONTINENTAL ASSIST no se haya presentado durante los 180 dias posteriores
a la prestacion del servicio; 16. Odontologia: se excluyen los tratamientos odontolégicos como endodoncia, exodoncia, enfermedad
periodontal, ortodoncia, fisioterapia dental y tratamiento de terceros molares en cualquier circunstancia, excepto lo indicado sobre
servicios odontolégicos de emergencia enunciados en la clausula 12a.; 17. Otorrinolaringologia: quedan expresamente excluidos de
esta cobertura los tratamientos de cualquier afeccion cronica o preexistente que afecten al aparato auditivo y a las vias aéreas
superiores tales como, y sin estar limitadas a, hipoacusia, tumores de faringe y cavidad oral, tumores benignos, malignos,
pseudotumores de la laringe, disfuncién de cuerdas vocales y cualquier patologia funcional laringea, malformaciones, alergias u
otras. Se excluyen las prétesis auditivas. Solo se cubren dentro de los limites establecidos, los procedimientos relacionados a
situaciones imprevistas de Emergencia o Urgencia que afecten al beneficiario, ocurridas durante el periodo de cobertura como por
ejemplo, el tratamiento de un proceso infeccioso, terapia del dolor, tratamientos por traumatismos cubiertos.18.Oftalmologia: a los
efectos de esta cobertura se cubren sélo procedimientos relacionados con situaciones de Emergencia o Urgencia, quedando
excluida cualquier afeccién crénica como, y sin estar limitada a, enfermedades crénicas de la vista, cirugia excimer laser, pterigium,
blefaroplastias, cirugia de estrabismo, ambliopia, lentes correctivos, lentes de sol, tratamientos de conducto lacrimonasal, biopsias o
exégesis de lesiones palpebrales antiguas;19. Enfermedades endémicas o epidémicas cuando el Titular y/o Beneficiario no haya
tomado las medidas preventivas requeridas; 20. Trasplante de 6rganos y tejidos; 21. Tratamientos y servicios relacionados con actos
de guerra declarada o no, insurreccion, invasiéon del enemigo extranjero, guerra civil, alteraciones del orden publico, asonadas,
motines, huelgas y actos de autoridad; 22. Accidentes ocurridos en vuelos ilegales o sin licencia, asi como aquellos en los que tenga
incidencia el hecho de que el Beneficiario haya formado parte de la tripulacion; 23. Accidentes o enfermedades relacionadas con la
participacion del Beneficiario en cuerpos armados, o cuerpos de policia o bomberos; 24. Cirugia que requiera la implantacién y/o
reparacion de protesis, ortesis y/o sintesis; ayudas mecanicas o artificiales, o elementos afines a las mismas; 25. Enfermedades de
transmision sexual, sindrome inmunolégico de deficiencia adquirida (SIDA), el sindrome complejo relativo al SIDA (SCRS), 6
enfermedades relacionadas con el virus HIV positivo; 26. Controles de tension arterial, hipertension o hipotension arterial, secuelas
glandulares y sus consecuencias, exceptuandose la atencion inicial de urgencia al Beneficiario con compromiso vital hasta la
estabilizacion de los signos vitales del mismo; 27. Cancer y condiciones oncolégicas, diabetes, desordenes cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas, infecciones renales cronicas, hepatitis, y condiciones con compromiso inmunoldgico, a
consecuencia de la misma enfermedad o de las drogas utilizadas para su tratamiento; 28. De consecuencias derivadas de la
practica profesional de cualquier deporte o de la practica(aunque no sea profesional) de deportes peligrosos tales como buceo
autonomo, caza submarina, alpinismo o escalamiento de montafias, espeleologia, paracaidismo, planeadores, automovilismo,
motociclismo, boxeo, polo, aladeltismo, parapente, jet-ski, ski acuatico y el uso de motos de agua, surf, kite-surf navegacion en
corrientes rapidas (balsas, gomones, etc.), rafting, bungee-jumping, aviacion, rugby, hockey sobre césped, hockey sobre hielo,
hockey sobre patines, competencias aerébicas, tanto profesionales como amateur, deportes invernales como ski, snowboard, etc.,
practicados fuera de pistas reglamentarias. Esta enumeracion es meramente enunciativa Esta exclusion no aplica para Vouchers
gue digan lo contrario. De consecuencias derivadas del uso de trineos y medios de deslizamiento afines, equitacion, carreras de



caballos, de bicicletas, cualquier clase de competencia de pericia o velocidad con vehiculos mecéanicos y exhibiciones, cualquier tipo
de ejercicio o juego atlético de acrobacia 0 que tenga por objeto pruebas de caracter excepcional, 0 mientras participe en viajes o
excursiones a regiones 0 zonas inexploradas; artes marciales, sin que la enumeracion tenga caracter taxativo. No se otorgaran
prestaciones a ningun evento originado en la realizaciéon de cursos, capacitacion y/o entrenamiento para el desarrollo de deportes
considerados riesgosos.29. Cualquier gasto, reembolso o servicio que sea requerido como resultado o en relacion con Acto
Terrorista 0 Desastre Natural. Esta exclusion no aplicara en el caso que el Programa contratado incluya la Opcion para Terrorismo y
Desastres Naturales, de acuerdo a lo que se indique; y/o 30. Cualquier servicio o beneficio que no esté indicado en la Tabla de
Servicios que forma parte del Programa contratado. En adicion a las exclusiones anteriores, CONTINENTAL ASSIST no estara
obligada a proporcionar la asistencia que presta el Plan en el caso que se compruebe que el objetivo de un Viaje ha sido el de
iniciar, recibir, continuar o finalizar el tratamiento médico de un Beneficiario, y la asistencia que solicite el Titular y/o Beneficiario esté
directamente relacionada con tal finalidad.

SUBROGACION Y ESTIPULACIONES COMUNES

32. Hasta la ocurrencia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones emanadas de las presentes Condiciones
Generales, CONTINENTAL ASSIST queda automaticamente subrogada en los derechos y acciones que pueden corresponder al
Beneficiario 0 a sus herederos contra terceras personas fisicas o juridicas en virtud del evento causante de la asistencia prestada.
El Beneficiario cede irrevocablemente a CONTINENTAL ASSIST todos los derechos y acciones comprendidos en la presente
Clausula, obligandose a llevar a cabo la totalidad de los actos administrativos y juridicos que a tal efecto resulte necesario y a
prestar toda la colaboracién que le sea requerida con motivo de la subrogacion acordada.

33. CONTINENTAL ASSIST queda eximida de toda responsabilidad, cuando por circunstancias de caso fortuito o de fuerza mayor,
fuera imposible prestar los servicios en el tiempo y la forma pactada.

34. CONTINENTAL ASSIST se reserva el derecho de exigir al Beneficiario el reembolso de cualquier gasto efectuado
indebidamente, en caso de haberse prestado servicios por los cuales el Beneficiario no tuviere derecho, conforme a las presentes
Condiciones Generales y las contenidas en el Programa contratado. El tipo de cambio a aplicarse en tales supuestos sera el vigente
al momento del reembolso en favor de CONTINENTAL ASSIST. Asimismo, el Beneficiario se obliga a pagar a CONTINENTAL
ASSIST, el importe de todos los servicios recibidos, mas los gastos que su cobranza demande, que no se encuentren comprendidos
dentro de las obligaciones de CONTINENTAL ASSIST en las presentes Condiciones Generales y en el Programa referido.

35. Las Personas, Profesionales y Centros Asistenciales que intervengan en la atencion y/o tratamiento del Beneficiario, son tenidos
como agentes directos del Beneficiario asistido, sin recurso de naturaleza alguna contra CONTINENTAL ASSIST ni contra terceras
personas que hayan contratado a CONTINENTAL ASSIST los Servicios de asistencia al viajero a favor del Beneficiario. Por tanto los
Beneficiarios aceptan expresamente que los servicios que presta el Programa de Asistencia a Viajeros, son de medio y no de
resultado, quedando CONTINENTAL ASSIST y SUAT Sociedad Civil exoneradas de cualquier responsabilidad derivada de la
eventual impericia, negligencia o mala practica de los proveedores o entidades que presten el servicio en cada caso.

36. Para el caso que surgiera alguna clase de controversia en el cumplimiento, interpretacion y alcance de las presentes
Condiciones Generales y las contenidas en el Programa contratado, queda pactada la competencia de los Tribunales Ordinarios de
la Ciudad de Montevideo de la Republica Oriental del Uruguay, con exclusion de cualquier otro fuero o jurisdiccién.

37. Exoneracién. El Beneficiario exonera de responsabilidad a SUAT por cualquier reclamo que pueda plantearse derivado de la
prestacion del servicio contratado.

38. Opcionales. El beneficiario que opte por acceder a servicios opcionales ofrecidos por SUAT Sociedad Civil, bajo esta modalidad
u otra igualmente valida, debera suscribir ademas del presente contrato y el Programa elegido, la respectiva opcion de servicios
adicionales, cuyo alcance y condiciones de acceso se determinen en cada caso.

39. Teléfonos para solicitar asistencia. Para solicitar Asistencia, desde el exterior de la Republica Oriental del Uruguay el
Beneficiario debe llamar al numero telefénico 598 2 916 77 12 siempre anteponiendo el prefijo de salida del pais donde se
encuentre. En el teléfono suministrado, el Beneficiario seré atendido en idioma espafiol.

40. Datos Personales. El Beneficiario autoriza a SUAT y CONTINENTAL ASSIST a utilizar sus datos personales con el fin de
cumplir el presente contrato, de acuerdo a lo establecido en la ley 18.331 de la Republica Oriental del Uruguay. Se deja constancia
que se cumple con las obligaciones exigidas para la transferencia internacional de datos, segun la mencionada ley. Los datos
personales recogidos por CONTINENTAL ASSIST, son necesarios para brindar los servicios de asistencias contratados por el
Beneficiario, estudios estadisticos y actuariales y advertir el lavado de dinero y la financiacion del terrorismo.

Importante: Todos los servicios de Asistencia, deben ser previamente autorizados. La solicitud de los Servicios, constituye el pleno
conocimiento y aceptacion de estas Condiciones Generales y del Programa elegido.

Este contrato y los documentos vinculados al mismo se firman, en Montevideo, en fecha indicada al inicio del contrato.



Asistencia al Viajero
Beneficiario: Individual
Periodos de cobertura por viaje: 90 dias
Descripcion de Coberturay Montos
Asistencia por Accidente o Enfermedad Si
Atencion médica clinica Si
Atencion médica por especialistas Si
Examenes médicos complementarios Si
Gestion de hospitalizacion Si
Internaciones Si
Intervenciones Quirdrgicas Si
Cuidados intensivos y unidad coronaria Si
Medicamentos en Internacion Si
Traslados Sanitarios al Centro Asistencial mas préximo Si
Traslados Sanitarios a Centros Asistenciales de mayor complejidad Si
Repatriacién Sanitaria Si
Repatriaciones o Traslado de restos mortales Si
Retorno de acompafiantes del beneficiario fallecido, diferencia costo Si
pasaje
Reintegro de Gastos por Asistencia de Urgencia Si
Odontologia de urgencia con medicamentos U$S 500
Reintegro de gastos en medicamentos - Asistencia ambulatoria U$S 750
Enfermedades Cronicas y/o Preexistentes U$S 1000
Traslado de un menor de edad Si
Desplazamiento de un acompafiante por Internacién del Beneficiario Si
- Un pasaje aéreo ida y regreso para un acompafiante. Si
- Limites de Gastos por dia: U$S 100
-Topes y Limites de Gastos totales: U$S 1000
Gastos de hotel por convalecencia posquirdrgica hasta 10 dias
- Limites de Gastos por dia U$S 100
-Topes y Limites de Gastos U$S 1000
- Diferencia de costo del pasaje de regreso del Beneficiario Si
Retorno urgente del beneficiario por - Fallecimiento del conyuge y/o hijos Si
Retorno urgente del beneficiario por - Siniestro en su domicilio Si
Localizacion de equipaje perdido Si
Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado Hasta U$S 300 por persona
Compensacion complementaria por pérdida de equipaje. No podra
superar lo abonado por la Cia. Aérea; ni sumados ambos pagos, los U$S 20 por kilo de equipaje hasta U$S
siguientes limites: 1,000 maximo (ver actual U$S1.200)
Reintegro por demora en entrega de Equipaje de méas de 12 dias U$S200 por persona
U$S 150 para articulos de primera
Reintegro por Equipaje perdido por 72 horas necesidad
U$S 150 para articulos de primera
Gastos por pérdida de conexion aérea necesidad
Transmisién de mensajes urgentes Si
Asistencia legal en accidentes de transito U$S 2.500
Gastos de transferencia de Fianzas judiciales, adelantadas por el U$S 10.000
Beneficio
Pérdida de pasaporte Costos de gestion Consular
Recupero de Gastos Telefonicos p/llamadas a las Centrales Si
Traslado en vehiculo de alquiler Hasta U$S 100
Limite y Gastos por edad No hay limites
Exclusiones Conforme lo indicado en las Condiciones Generales
Sesiones de terapia fisica Segun criterio de la Central
Operativa
Deducible No

Nota: La cobertura COVID tendra un sublimite del 50% del limite global del plan, para todas aquellas

personas mayores de 70 afios.



