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CONVENIO ENTRE LA EMPRESA OMERLAG ASESORES Y CORREDORES DE
SEGUROS y EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA

Conste por el presente documento el CONVENIO DE COOPERACION, que celebran
de una parte EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA, con RUC N2 20154531921, con
domicilio legal en la sede institucional ubicada en Av. Santa Cruz N. 255 distrito de
Miraflores, Lima, representado por su DECANA LA DRA. MARIA ELENA
PORTOCARRERO ZAMORA, identificada con DNI N° 09378589; a quien denominara
EL COLEGIO vy la otra parte OMERLAG ASESORES Y CORREDORES DE SEGUROS
S.A.C., con R.U.C. N°20505685041, domicilio en Calle Los Geranios 460, Of. 901,
Lince, debidamente representada por su GERENTE GENERAL, SR. LUIS ABELARDO
ARIAS GALECIO, identificado con D.N.l. N° 06260852, a quien en lo sucesivo se le

denominara LA EMPRESA, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS COMPETENCIAS Y ATRIBUCIONES.

LA EMPRESA es una persona juridica constituida bajo el régimen de Sociedad
Andnima Cerrada, autorizada por la Superintendencia de Banca y Seguros, cuyo
objeto principal es asesorar en la contratacién y uso de seguros, para ofrecer las
mejores condiciones del mercado a sus clientes. En este caso concreto para la
asesoria en el caso de la contratacion y compra de seguros de viaje y/o tarjetas de

asistencia al viajero con las diversas empresas existentes en el mercado.

EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA, es una institucion de Derecho Publico

Interno, auténomo e independiente que agremia a los abogados en el ejercicio
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profesional y tiene entre sus fines promover y defender la justicia y el Derecho
como supremos valores; difundir los derechos humanos, promover y cautelar el
ejercicio profesional con honor eficiencia, solidaridad y responsabilidad social:
promover mejores niveles de vida para el abogado y sus familiares; desarrollar una
educacién juridica permanente en todos los ambitos de la sociedad en eses sentido

tiene entre sus atribuciones celebrar convenios para el cumplimiento de sus fines.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO:

El objeto del presente convenio, es que LA EMPRESA otorgue a favor de los
agremiados, directivos, personal administrativo, colaboradores del CAL y familiares

directos, descuentos en los precios para la contratacién y compra de los seguros de

viaje y/o tarjetas de asistencia al viajero con empresas existentes en el mercado

E}especializadas en este rubro.

_CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DEL CONVENIO

. El presente convenio estard en vigencia a partir de la suscripcion y tendrd una
duracién de (02) afios, pudiendo ser renovado automaticamente por otro periodo
igual, de no mediar comunicacion expresa oportuna, treinta (30) dias habiles antes

del vencimiento que modifique el plazo o que lo concluya.

CLAUSULA CUARTA: DE LA DISOLUCION

Cualquiera de las partes podra resolver el presente convenio ante el
incumplimiento de una de las partes de las obligaciones asumidas mediante previa
notificacion anticipada de treinta (30) dias habiles, sin perjuicio de culminar las

actividades y obligaciones que se encuentren en ejecucion.
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CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES Y/O APLICACIONES
El presente documento puede ser modificado y/o ampliado mediante adendas o

solicitud de una de las partes o de comun acuerdo.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

LA EMPRESA otorga como beneficio, diversos porcentajes de descuento, sobre las
tarifas de los seguros de viaje y/o tarjetas de asistencia al viajero que ofrecen
diversas empresas existentes en el mercado especializadas en este rubro, los cuales

aplicaran segun se detalla en los Anexos Nro. 01 y Nro. 02 del presente convenio.

CLAUSULA SEPTIMA: DE LOS DESCUENTOS

El procedimiento para acogerse a los descuentos y el detalle de los descuentos que
son material del presente convenio, se describen en el Anexo Nro. 1 y el Anexo
ro. 2, que forman parte del presente Convenio. El tarifario de descuento podra

A ser modificado por ACUERDO ENTRE LAS PARTES, por razones de mercado y
demanda, lo cual debera ser comunicado y puesto de conocimiento de EL COLEGIO,

con un (01) mes de anticipacion.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS OBLIGACIONES DEL CAL

Informar a sus agremiados mediantes sus canales de comunicacidn (en las sedes
correspondientes, murales, redes sociales, afiches, volantes, etc.), sobre los
beneficios del presente convenio.

Publicar y difundir los servicios materia del presente convenio en su pagina web y

3 demas canales de publicidad.
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CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Toda controversia en la interpretacion y aplicacion del presente convenio, asi como

todo cuanto no esté previsto, se solucionara en forma armoniosa entre las partes

atendiendo a la reglas de la buena fe.

Ambas partes suscriben el presente documento, en sefial de conformidad, en dos

(2) ejemplares de igual tenor y validez, a los 25 dias del mes de Julio de 2018.

j ZAMORA LUIS ABELARDO ARIAS GALECIO
ECANA GERENTE GENERAL

COLE DE ABOGADOS DE LIMA OMERLAG ASESORES Y CORREDORES DE
SEGUROS S.A.C.

OMERLAG

Asesares y Cerredores de Segurs
LUNS ARIAS GALECIO
GERENTE GENERAL -
BN 06208052
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ANEXO NRO. 01
PROCEDIMIENTO PARA ACCEDER A DESCUENTOS SEGUROS DE VIAJE Y/O TARJETAS DE

ASISTENCIA AL VIAJERO

1) Deberan contactarse con OMERLAG Asesores y Corredores de Seguros, identificAndose como

miembros de la familia de EL CAL, solicitando los beneficios referidos en el Convenio.

1.1.Deberan contactarse con los siguientes teléfonos 321-3127, 321-3126 o al 321-3131 o con los
siguientes celulares: 999 964 374, 998 703 860
1.2.0 a los siguientes correos:

Jenny.veratudela@omerlag.com; asistentel @omerlag.com (con copia a
gina.munoz@omerlag.com)

Para cotizar es necesario que puedan brindar la siguiente informacién:
a. Destino de viaje
Fecha de inicio de viaje
Fecha de fin de viaje
Nombre completo de la(s) persona (s) que usara(n) el servicio
Fecha de nacimiento del(os) usuario(s)
Numero de DNI del(os) usuario(s)
Correo(s) y teléfono(s) de contacto

mTho o0 T

Una vez cotizado el servicio, en caso decidan realizar la compra, deberan, realizar el depdsito que
corresponda por la(s) tarjeta(s)/seguro(s) cotizado(s), en las siguientes cuentas, segun

. corresponda:

MAPFRE / PERU ASISTENCIA SAC / RUC 20262207006
7 BCP DOLARES
NRO. CUENTA. 193-1144707-1-05
CUENTA INTERBACARIA NRO.: 002-193-001144707105-18

ASSIST CARD PERU SAC/ RUC 20100970377
BCP DOLARES NRO CUENTA. 194 070 2663-1-15
CUENTA INTERBANCARIA Nro.: 002-194-000702 663 115-95

3) Una vez realizado el depdsito deberan enviar copia del mismo a los correos referidos en el punto

4)

1.2

Recibirdn la(s) tarjeta(s) solicitada(s) y pagada(s), luego de ser emitida(s), en la(s) direccidén(es) de
correo electrénico que hayan indicado. Los seguros de viaje y las tarjetas de asistencia al viajero se
enviaran de manera virtual (por correo electronico).




Localizacidon de equipajes
Telemed - Consultas medic
Seguros

Incluido
as online Incluido

Muerte Accidental como pasajero en UsSD 50,000

Transporte Pulblico
Incapacidad total y
permanente en caso de
accidente

Indemnizacién por pérdida

de equipaje por Kg

Indemnizacién por demora Mas de 8hs. Hasta USD 200
en la entrega del equipaje

Cancelacidn Any Reason **  Menores de 75 afios Hasta USD 500

Validez maxima por viaje:
Validez Territorial:

Limitaciones por Edad:

* Incluye: Consultas médicas, Atencion por especialistas, Contacto con el pediatra de
cabecera, Partos y Estados de embarazo hasta la semana 26, Examenes médicos
complementarios, Terapia de Recuperacion fisica en caso de traumatismo, Medicamentos,
Odontologia de urgencia, Hospitalizaciones , Intervenciones quirurgicas, Terapia intensiva y

unidad coronaria.

permiten la ampliacidn del

Tarjeta ASSIST CARD

Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estdn a disposicion del publico y
pueden ser consultadas en cualquier momento sin obligacién de compra en los locales de
venta, telefénicamente o en www.assist-card.com. Algunos productos contemplan
limitaciones por edad. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones
en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido. ASSIST
CARD se reserva el derecho de introducir modificaciones en los alcances y descripciones

Menores de 75 afios USD 40,000

Complementario - USD 40 Hasta USD 1,000

Tarjetas anuales: 30 6

(6D)
NA

monto o agregar esta garantia.

del servicio. Consulte al momento de la contratacion.

AC60

60 diasTarjetas por
dia y Larga Estadia: 365 dias
Internacional (5D) - Internacional Receptivo

** Garantia incluida en las tarjetas Internacionales (No Receptivas), emitida por bloque de
dias. IMPORTANTE: Todos los productos internacionales en modalidad Bloque de Dias,

Importante: Los seguros indicados estan amparados por pélizas contratadas con
compafiias de seguros y aplican las exclusiones de uso habitual y/o legal para este tipo de
coberturas y aprobadas por el Organismo Contralor de Seguros del pais en que se emita la
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AC150

Monto Maximo Global
Asistencia Médica en caso de Accidente *
Asistencia Médica en caso de Enfermedad
no preexistente *
Primera Atencién Médica en caso de
Enfermedad preexistente *
Odontologia de urgencia (Max. USD 300
por pieza)
Medicamentos ambulatorios
Medicamentos en caso de hospitalizacion
Practica de deportes™
Estado de embarazo *
Protesis y ortesis
Traslados Sanitarios
Repatriaciones (Sanitaria o funeraria)
Regreso de Acompafiante del titular
repatriado
Traslado de un familiar
\ Estancia de un familiar
#i Gastos de Hotel por reposo
forzoso luego de una
hospitalizacién
Acompafiamiento de menores o mayores
Reembolso de gastos por vuelo demorado
o cancelado
Perdida de conexién
Regreso anticipado por siniestro grave en
el domicilio
Diferencia de tarifa por viaje de regreso
retrasado o anticipado

Asistencia legal por Préstamo
responsabilidad en un

accidente

Anticipo de fondos para Préstamo
fianzas

Asistencia en caso de robo o extravio de
documentos, etc.

Por dia USD 100
Por dia USD 180

USD 150,000
Hasta USD 150,000
Hasta USD 150,000

Hasta USD 500
Hasta USD 700

Hasta USD 2,000
Incluido

Hasta USD 10,000
Hasta USD 10,000
Hasta USD 3,500
Incluido

Hasta USD 100,000
Incluido

Incluido

Incluido
Hasta USD 300

Hasta USD 300
Incluido

Incluido

Hasta USD 8,000

Hasta USD 8,000

Incluido

Maximo USD 500
Maximo USD 1,100



Localizacion de equipajes Incluido

Telemed - Consultas medicas online Incluido

Seguros

Muerte Accidental como Titulares de 18 afios o mas  USD 100,000
pasajero en Transporte

Publico

Menores de 18 afios USD 60,000

Incapacidad total y Menores de 70 afios UsSD 40,000

permanente en caso de

accidente

Indemnizacién por pérdida  Complementario - USD 40  Hasta USD 1,000

de equipaje por Kg

Indemnizacién por demora  Mds de 8hs. Hasta USD 200

en la entrega del equipaje

Cancelacién Any Reason **  Menores de 70 afios Hasta USD 500

Validez maxima por viaje: Tarjetas anuales: 30 6 60 dfasTarjetas por
dia y Larga Estadia: 365 dias

. Validez Territorial: Internacional (5C) - Internacional

Receptivo (6C)

Limitaciones por Edad: Vialido para titulares menores de 70 aiios

* Incluye: Consultas médicas, Atencidn por especialistas, Contacto con el pediatra de
cabecera, Partos y Estados de embarazo hasta la semana 26, Examenes médicos
complementarios, Terapia de Recuperacion fisica en caso de traumatismo,
Medicamentos, Odontologia de urgencia, Hospitalizaciones , Intervenciones quirurgicas,
Terapia intensiva y unidad coronaria.

** Garantfa incluida en las tarjetas Internacionales (No Receptivas), emitida por bloque
de dias. IMPORTANTE: Todos los productos internacionales en modalidad Bloque de
Dias, permiten la ampliacion del monto o agregar esta garantia.

Importante: Los seguros indicados estdn amparados por pdlizas contratadas con
compaiifas de seguros y aplican las exclusiones de uso habitual y/o legal para este tipo
de coberturas y aprobadas por el Organismo Contralor de Seguros del pais en que se
emita la Tarjeta ASSIST CARD

Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estan a disposicién del
publico y pueden ser consultadas en cualquier momento sin obligacién de compra en
los locales de venta, telefénicamente o en www.assist-card.com. Algunos productos
contemplan limitaciones por edad. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones 'y
limitaciones en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted
elegido. ASSIST CARD se reserva el derecho de introducir modificaciones en los alcances
y descripciones del servicio. Consulte al momento de la contratacion.

Telsfono (571) 710 - §503 | 749 - 6505 el (543} 444 - 3085
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ANEXO NRO. 02

MAPFRE SEGURVIAJE: 30% DE DESCUENTO SOBRE LOS PRECIOS DEL MERCADOQ, EN LOS
PRODUCTOS REFERIDOS CONTINUACION

PRODUCTOS: PRECIOS DE MERCADO (sujetos a modificacién por la empresa) sobre los cuales se debe aplicar el 30% de descuento.
PRECIO POR PRECIO ANUAL | PRECIO ANUAL | PRECIO ANUAL
PRODUCTO COBERTURA (**) HASTAUSD  |DIAMIN. 3DIAS | PARA 30 DIAS PARA60DIAS | PARA 90 DIAS
usp usp usp usp

SD hast i
* GOLD 130 haste 50 milx enfermedad y 8.50 188.00 280.00 No aplica

USD hasta 100 mil x accidente

Euros 40 mil x enfermedad y Euros
EUROSHENGEN | 40 mil x accidente (para el resto del 7.50 158.00 245.00 270.00
mundo USD 30 mil)

SILVER USD hasta20 milx enfermecar y 6.50 115.00 165.00 210.00

USD hasta 20 mil x accidente

HSSIS AC 35 AC 60 AC 150 AC 250 AC1M

CHBD £35,000.00/535,000 $60,000 5150,000 ; $250,000 $1,000,000

COSTO X

15%DCTO | COSTOX i 15 % DCTO | '15%DCTO | COSTOX | 15%DCTO | COSTOX |
DIA cAL |

_ ) ,_msmm'f‘: CAL DA . CAL | DA | CAL
DE5-30DIAS | $800 | $680 | $900 | $7.65 | $1100 | $935 | $1300 | $11.05
| DE3160DIAS | $560 | 476 | $630 | $536 | $770 | $655 | $9.10 l $1.74
| DEGL-3G4DIAS | $3.10 J 264 | $350 | s208 | a2 | s $500 | $425 | -
| 365 DIAS T 574000 e sszson' | samobl ! 7568550 '? ssnooo q 574800 j_SlDdDODJ $88400 . )

PRODIJCTOS ANUALES: Tarifa con el 15% de descuento incluido.

AC 35 AC 60 AC 150 | T m}.\c M
ASSIST

€35,000.00/4$35,000 550 000 150,000 ‘ 5250,000 1,000,000

CARRO > $150, | $1,000,

|

| 1 ' 1

; : 15%DCTO | ! 15% DCTO | 15% DCTO | 115%DCTO | 15 % DCTO

! | costo AL | costo }‘ CAL ir COSTO | el | SOSTOL | "eag, | C95TO cAL |

| ANUAL DE MULTIPLES | i ! ! | i

- i $176.00 14960 | $198.00 $168 30 | $242.00 | $205.70 | $286.00 | $243.10 | $563.00 | $478.55 .
VIAJES 30DIAS | ° ’ L N : _! { | 3 ‘

! R e A et JOR St S S

i } ! |

 ANUAL DE MULTIPLES | | 426400 | $224.40 ' $297.00 z $252.45 | 5363 00 | $30855 | $429.00 [ $364.65 51,032.0 $877.20 |
VIAIES 60 D|AS ; S . i - [ IR e A

{’;c"’/fr’ ez

‘/f
/ zmﬂ {’./111 740 - 5603 / 740
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Monto Maximo Global
Asistencia Médica en caso de Accidente *
Asistencia Médica en caso de Enfermedad
no preexistente *
Asistencia Médica en caso de Enfermedad
preexistente *
Odontologia de urgencia (Max. USD 300
por pieza)
Medicamentos ambulatorios
Medicamentos en caso de hospitalizacion
Practica de deportes*®
Estado de embarazo *
Prétesis y ortesis
Traslados Sanitarios
Repatriaciones (Sanitaria o funeraria)
Regreso de Acompaiiante del titular
i repatriado
Traslado de un familiar
Estancia de un familiar
Gastos de Hotel por reposo
forzoso luego de una
hospitalizacién
Acompafiamiento de menores o mayores
Reembolso de gastos por vuelo demorado
o cancelado
Perdida de conexion
Regreso anticipado por siniestro grave en el
domicilio
Diferencia de tarifa por viaje de regreso
retrasado o anticipado
Asistencia legal por
responsabilidad en un
accidente
Anticipo de fondos para
fianzas
Asistencia en caso de robo o extravio de
documentos, etc.
Localizacién de equipajes

Préstamo

Por dia USD 100
Por dia USD 180

A cargo de ASSIST CARD

uUsD 1,000,000
Hasta USD 1,000,000
Hasta USD 1,000,000

Hasta USD 2,500
Hasta USD 1,000

Hasta USD 3,000
Incluido

Hasta USD 10,000
Hasta USD 10,000
Hasta USD 10,000
Incluido

Hasta USD 100,000
Incluido

Incluido

Incluido
Hasta USD 500

Hasta USD 500
Incluido

Incluido

Hasta USD 25,000

Incluido

Incluido

Maximo USD 600
Maximo USD 1,500

Hasta USD 10,000
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Telemed - Consultas medicas online Incluido

Seguros

Muerte Accidental como Titulares de 18 afios 0 mas UsD 250,000

pasajero en Transporte

PUblico

Menores de 18 afios UsD 60,000

Incapacidad total y Menores de 70 afios USD 50,000

permanente en caso de

accidente

Indemnizacién por pérdida  Complementario - USD 40 Hasta USD 2,000

de equipaje por Kg

Indemnizacién por demora  Mds de 8hs. Hasta USD 300

en la entrega del equipaje

Cancelacién Any Reason **  Menores de 70 afios Hasta USD 500

Validez maxima por viaje: Tarjetas anuales: 30 6 60 diasTarjetas por
dia: 120 dfas

Validez Territorial: Internacional (5A) - Internacional Receptivo
(6A)

Limitaciones por Edad: Valido para titulares menores de 70 afios

* Incluye: Consultas médicas, Atencién por especialistas, Contacto con el pediatra de

" cabecera, Partos y Estados de embarazo hasta la semana 26, Examenes médicos
complementarios, Terapia de Recuperacion fisica en caso de traumatismo,
Medicamentos, Odontologia de urgencia, Hospitalizaciones , Intervenciones quirurgicas,
Terapia intensiva y unidad coronaria.
** Garantia incluida en las tarjetas Internacionales (No Receptivas), emitida por bloque
de dias. IMPORTANTE: Todos los productos internacionales en modalidad Bloque de Dias,
permiten la ampliacién del monto o agregar esta garantia.
Importante: Los seguros indicados estan amparados por pélizas contratadas con
compafiias de seguros y aplican las exclusiones de uso habitual y/o legal para este tipo de
coberturas y aprobadas por el Organismo Contralor de Seguros del pais en que se emita
la Tarjeta ASSIST CARD
Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estan a disposicion del publico
y pueden ser consultadas en cualquier momento sin obligacion de compra en los locales
de venta, telefénicamente o en www.assist-card.com. Algunos productos contemplan
limitaciones por edad. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones
en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido. ASSIST
CARD se reserva el derecho de introducir modificaciones en los alcances y descripciones
del servicio. Consulte al momento de la contratacion.
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AC 250

Monto Maximo Global USD 250,000
Asistencia Médica en caso de Accidente * Hasta USD 250,000
Asistencia Médica en caso de Enfermedad Hasta USD 250,000
no preexistente *

Primera Atencidon Médica en caso de Hasta USD 500
Enfermedad preexistente *

Odontologia de urgencia (Max. USD 300 Hasta USD 700
por pieza)

Medicamentos ambulatorios Hasta USD 2,500
Medicamentos en caso de hospitalizacion Incluido

Practica de deportes™® Hasta USD 10,000
Estado de embarazo* Hasta USD 10,000
Prétesis y ortesis Hasta USD 5,000

Traslados Sanitarios Incluido

Repatriaciones (Sanitaria o funeraria) Hasta USD 100,000

Regreso de Acompaiiante del titular Incluido

repatriado

Traslado de un familiar Incluido

Estancia de un familiar Por dia USD 100 Maximo USD 500
Gastos de Hotel por reposo  Por dia USD 180 Maximo USD 1,100
forzoso luego de una

hospitalizacion

Acompafiamiento de menores o mayores Incluido

Reembolso de gastos por vuelo demorado  Hasta USD 400

o cancelado

Perdida de conexion Hasta USD 400

Regreso anticipado por siniestro grave en el Incluido

domicilio

Diferencia de tarifa por viaje de regreso Incluido

retrasado o anticipado

Asistencia legal por Préstamo Hasta USD 10,000
responsabilidad en un

accidente

Anticipo de fondos para Préstamo Hasta USD 10,000
fianzas

Asistencia en caso de robo o extravio de Incluido

documentos, etc.
Localizacion de equipajes Incluido
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Telemed - Consultas medicas online

Seguros

Muerte Accidental como
pasajero en Transporte
Pulblico

Menores de 18 afios
Incapacidad total y
permanente en caso de
accidente

Indemnizacién por pérdida
de equipaje

Indemnizacion por demora
en la entrega del equipaje
Cancelacién Any Reason **

Incluido

Titulares de 18 afios o mas

USD 60,000
Menores de 70 afos

Complementario - USD 40
por Kg
Mas de 8hs.

Menores de 70 afios

UsD 100,000

UsD 40,000

Hasta USD 1,000
Hasta USD 200

Hasta USD 500

Tarjetas anuales: 30 6 60 diasTarjetas por
dia y Larga Estadia: 365 dias
Internacional (5B) - Internacional Receptivo
(6B)
Limitaciones por Edad: Vélido para titulares menores de 70 afios
* Incluye: Consultas médicas, Atencidn por especialistas, Contacto con el pediatra de
' cabecera, Partos y Estados de embarazo hasta la semana 26, Examenes médicos
complementarios, Terapia de Recuperacion fisica en caso de traumatismo,
. . Medicamentos, Odontologia de urgencia, Hospitalizaciones , Intervenciones quirurgicas,
Terapia intensiva y unidad coronaria.
** Garantia incluida en las tarjetas Internacionales (No Receptivas), emitida por bloque
de dias. IMPORTANTE: Todos los productos internacionales en modalidad Blogue de Dias,
permiten la ampliacién del monto o agregar esta garantia.
Importante: Los seguros indicados estan amparados por pdlizas contratadas con
compafifas de seguros y aplican las exclusiones de uso habitual y/o legal para este tipo de
coberturas y aprobadas por el Organismo Contralor de Seguros del pais en que se emita
la Tarjeta ASSIST CARD
Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estan a disposicion del publico
y pueden ser consultadas en cualquier momento sin obligacion de compra en los locales
de venta, telefénicamente o en www.assist-card.com. Algunos productos contemplan
limitaciones por edad. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones
en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido. ASSIST
CARD se reserva el derecho de introducir modificaciones en los alcances y descripciones
del servicio. Consulte al momento de la contratacion.

AC 250

Validez maxima por viaje:

Validez Territorial:
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EUROPA RESTO DEL MUNDO
Monto Maximo Global € 35,000 UsD 35,000
Asistencia Médica en caso de Hasta € 35,000 Hasta USD 35,000
Accidente *
Asistencia Médica en caso de Hasta € 35,000 Hasta USD 35,000
Enfermedad no preexistente *
Primera Atencion Médica en caso de  Hasta € 300 Hasta USD 300
Enfermedad preexistente *
Odontologia de urgencia (Max. € 300 Hasta € 500 Hasta USD 500
/ USD 300 por pieza)
Medicamentos ambulatorios Hasta € 800 Hasta USD 800
Medicamentos en caso de Incluido Incluido
hospitalizacion
Practica de deportes* Hasta € 10,000 Hasta USD 10,000
Estado de embarazo * Hasta € 10,000 Hasta USD 10,000
Protesis y ortesis Hasta € 1,300 Hasta USD 1,300
Traslados Sanitarios Incluido Incluido
Repatriaciones (Sanitaria o Incluido Incluido
funeraria)
Regreso de Acompaiiante del titular  Incluido Incluido
repatriado
Traslado de un familiar Incluido Incluido
Estancia de un familiar Limite Diario €100 uUsD 100
Estancia de un familiar Limite Total €400 UsD 400
Gastos de Hotel por reposo forzoso Limite Diario €180 USD 180
luego de una hospitalizacién
Gastos de Hotel por reposo forzoso Limite Total €900 Us 900
luego de una hospitalizacion
" Acompafiamiento de menores o Incluido Incluido
mayores
Reembolso de gastos por vuelo Hasta € 200 Hasta USD 200
demorado o cancelado
Perdida de conexién Hasta € 200 Hasta USD 200
Regreso anticipado por siniestro Incluido Incluido
grave en el domicilio
Asistencia legal por responsabilidad Préstamo Hasta € 8,000 Hata USD 8,000
en un accidente
Anticipo de fondos para fianzas Préstamo Hasta € 8,000 Hata USD 8,000
Asistencia en caso de robo o Incluido Incluido -
extravio de documentos, etc.
Localizacién de equipajes Incluido Incluido
Telemed - Consultas medicas online  Incluido Incluido
Seguros

Muerte Accidental como pasajero en Transporte Pdblico  USD 50,000
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Incapacidad total y permanente en Menores de 75 afios USD 40,000
caso de accidente

Indemnizacidén por pérdida de equipaje Complementario  Hasta USD 1,000

- USD 40 por Kg

Indemnizacion por demora en la Mas de 8hs Hasta USD 200

entrega del equipaje

Validez méaxima por viaje: Tarjetas anuales: 30 6 60 diasTarjetas por dia y Larga
Estadia: 365 dias

Validez Territorial: Internacional (5E) - Internacional Receptivo (6E)

Limitaciones por Edad: NA

* Incluye: Consultas médicas, Atencion por especialistas, Contacto con el pediatra de cabecera, Partos y Estados de
embarazo hasta la semana 26, Examenes médicos complementarios, Terapia de Recuperacién fisica en caso de
traumatismo, Medicamentos, Odontolog(a de urgencia, Hospitalizaciones , Intervenciones quirurgicas, Terapia
intensiva y unidad coronaria.

Cancelacion Any Reason: Los productos internacionales en modalidad Bloque de Dias, permiten agregar esta
garantia.

Importante: Los seguros indicados estdn amparados por pdlizas contratadas con compafifas de seguros y aplican las
exclusiones de uso habitual y/o legal para este tipo de coberturas y aprobadas por el Organismo Contralor de
Seguros del pais en que se emita la Tarjeta ASSIST CARD

Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estan a disposicion del publico y pueden ser consultadas
en cualquier momento sin obligacién de compra en los locales de venta, telefénicamente o en www.assist-
card.com. Algunos productos contemplan limitaciones por edad. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones
y limitaciones en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido. ASSIST CARD se
reserva el derecho de introducir modificaciones en los alcances y descripciones del servicio. Consulte al momento
de la contratacion.
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AC60

Monto Maximo Global USD 60,000
Asistencia Médica en caso de Accidente * Hasta USD 60,000
Asistencia Médica en caso de Enfermedad Hasta USD 60,000
no preexistente *
Primera Atencién Médica en caso de Hasta USD 300
Enfermedad preexistente *
Odontologia de urgencia (Max. USD 300 por Hasta USD 500

pieza)

Medicamentos ambulatorios Hasta USD 1,000
Medicamentos en caso de hospitalizacion Incluido

Practica de deportes* Hasta USD 10,000

Estado de embarazo * Hasta USD 10,000
Protesis y ortesis Hasta USD 2,500
Traslados Sanitarios Incluido
Repatriaciones (Sanitaria o funeraria) Incluido
Regreso de Acompanante del titular Incluido
repatriado
Traslado de un familiar Incluido
Estancia de un familiar Por dia USD 100 Maximo USD 400
Gastos de Hotel por reposo  Por dia USD 180 Maximo USD 900
forzoso luego de una
hospitalizacion
Acompafiamiento de menores o mayores Incluido
. Reembolso de gastos por vuelo demorado o Hasta USD 300
cancelado

Perdida de conexion Hasta USD 300
Regreso anticipado por siniestro grave enel  Incluido
domicilio
Diferencia de tarifa por viaje de regreso Incluido
" retrasado o anticipado
Asistencia legal por Préstamo Hasta USD 8,000
responsabilidad en un
accidente
Anticipo de fondos para Préstamo Hasta USD 8,000
fianzas
Asistencia en caso de robo o extravio de Incluido

documentos, etc.
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770 - 6608 [ 710 - 5605 Telefow: (519) 144 - 3056




