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Unidad de Seguros y Servicios de American Express
Numero internacional (cobro revertido) 1-312-935-3583
Numero gratuito dentro de Estados Unidos 1-800-660-9165

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcidn completa, por favor remitase a la pdliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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SEGURO DE ACCIDENTE EN VIAJES
SUSCRITO POR AIG LATIN AMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios

Titulares, adicionales, conyuges legales e hijos menores de 18 afios o hijos dependientes
solteros, menores de 23 afos, que residan con sus padres y sean estudiantes de tiempo
completo

Descripcion dela Cobertura

Indemnizacién por pérdida accidental de lavida o desmembramiento ocurrido en transporte
publico hasta un maximo de USD $1,000,000. Transporte publico significa transporte terrestre,
maritimo o aéreo operado conforme a una licencia para el transporte de pasajeros. La compaiiia
de seguros abonara los montos correspondientes de acuerdo con la tabla de beneficios en caso
de que un beneficiario sufra lesiones personales accidentales siempre y cuando dichas lesiones
ocurran mientras el beneficiario viaja como pasajeroy no como piloto o miembro de la
tripulacion.

Condiciones para Accederala Cobertura
El precio total del pasaje del mencionado transporte publico deberd ser abonado en sutotalidad

con The Platinum Card ®.

Tabla de Beneficios

Pérdida de ambas Manos 0 amMbOS PIES.........eiuuiiiiiiieiiieiii e e e e 100%
Pérdida de una mano 0 & UN PI€ .. ..uiieniiiii i e e e e e e e e e ees 50%
Pérdida de una mano o de un pieyde la vistaen UN0jo .......ceevvviiiiiniiiniiiiiieee e, 100%
Pérdida de la audicion en ambos 0idoS..........cceuiiiiiiiiiiii s 100%
PErdida de 12 Vida. . ... iiueiiiii e 100%
Pérdida de una mano Yy de UN PI€ .....c.oiviiniiiiiiii e 100%
Pérdida de 1a vista €N amboS 0JOS.........iiuiiiiiiiiie e 100%
Pérdida de VISta €N UN 0JO .euuiieiiiiiii e 50%
Pérdida del habla y de la audicidon en ambos 0idoS ..........ccoeeviiiiiiiiii i, 100%
Pérdida del habla.......o.iieiii e 100%
Pérdida de los dedos pulgar e indice de la mismamano........c.cccevvviiiiiiniieii e, 50%

En casode que ocurra mds de una pérdida en un mismoaccidente, la compafiia de seguros
abonara la suma mas alta Unicamente.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Desaparicion
Cuando el cuerpo de un beneficiario no haya sido encontrado dentro de un aifo a partir del
momento del accidente, se presumird que el beneficiario habra sufrido pérdida de la vida.

Exclusiones

La presente pdliza no cubrird ninguna pérdida como resultado de:
1. Heridas ocasionadas asi mismoen forma intencional;

Suicidio o intento de suicidio;

Enfermedad;

Infeccidn como consecuencia de una bacteria;

Todo actode guerradeclarado o no;

Todo accidente que ocurra mientras que el beneficiario viaje como miembro de una

tripulacion como pasajero, mientras opere o esté aprendiendo a operar o prestar

servicio como miembro de una tripulacién;

Heridas como consecuencia del actoo intencién de cometer un actoilegal;

8. Participacidon en algun equipo deportivo profesional o semi-profesional o deporte de
contacto;

9. Participacion en concursos de velocidad utilizando un vehiculo a motor, ski,
paracaidismo, bungee jumping, buceo, alpinismo o mientras conduzca una motocicleta;

10. Servicio militar, naval o fuerza aérea en algun pais;

11. Bajo la influencia de drogas, alcohol u otras substancias contaminantes, excepto por
prescripciéon médica;

12. Depresion, ansiedad, desorden mental o nervioso;

13. Embarazoy toda otra condicion relacionada con el mismo, incluyendo tratamientode
fertilidad o todo otro problema relacionado con la incapacidad de concebir;

14. Un beneficiario que viaje en contra del consejo de un médico;

15. Directa o indirectamente toda Lesion, Enfermedad, muerte, pérdida o gastocomo
consecuencia de HIV (Human Immunodeficiency Virus) y/o toda Enfermedad
relacionada con el HIV incluyendo AIDS (Acquired Innume Deficiency Sindrome-SIDA)
y/o toda otra variacion;

16. Servicios proporcionados o tratamientos recibidos en el pais de residencia del
Beneficiario exceptoen Argentina, Brasily Méjico donde sélo se incluye cobertura por
gastos médicos de emergencia dentro del pais de residencia si el Beneficiario se
encuentra a mas de 200 kilémetros de la ciudad de residencia.

17. Todo gasto cubierto por compensaciones del empleador o pdliza del empleador;

18. Cirugia plastica o cosmética a menos que se determine que la misma es necesaria por
cuestiones médicas como consecuencia de una lesion.

19. Toda lesidon que tenga como consecuencia hernia;

20. Toda condiciéon pre-existente;

21. El uso, liberacion o escape de materiales nucleares que directa o indirectamente
resulten en una reaccién nuclear o radiacion o contaminacién radioactiva;

22. Ladispersion o aplicacidon de materiales quimicos o bioldgicos venenosos o patogénicos;
o

23. Laliberacion de materiales quimicos o biolégicos venenosos o patogénicos.
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Reclamos

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.



GUIA DE BENEFICIOS

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 90 (noventa) dias
posteriores al hecho. Un representante responderd todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviard el formulario correspondiente.

El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar una notificacion
escrita ala compafiia de seguros.

Notificacion escrita significa que el Beneficiario o sus Beneficiarios deberan comunicar a la
compania de seguros o a cualquier agente autorizadoacerca del hecho y dar informacién
suficiente para poder identificar al Beneficiario. La notificacion escrita sobre el hecho y los
detalles incluye, sin limitarse a ello, articulos periodisticos, certificado de defuncién, informe del
forense, y otros documentos relacionados.

Asimismo, sera necesario presentar la factura de compra de los pasajes y copia del estadode
cuenta de The Platinum Card donde conste que los mismos han sido abonados en sutotalidad
con The Platinum Card.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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SEGURO DE INCONVENIENTE EN VIAJES
SUSCRITO POR AIG LATINAMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

PERDIDA DE CONEXION

Beneficiarios

Titulares, adicionales, conyuges legales e hijos menores de 18 afios o hijos dependientes
solteros, menores de 23 afios que residancon sus padres y sean estudiantes de tiempo
completo

Descripcidon dela Cobertura

La compafiia de seguros reembolsara al Beneficiario hasta un maximo de USD $200 por gastos
razonables y adicionales que haya abonado en su totalidad con The Platinum Card por el uso de
servicios de transporte publico programado con el objeto de llegar al lugar de destino en el
horario programado cuando haya perdido su conexién. El reembolso se efectuara siemprey
cuando la pérdida de conexidon se deba a: 1) circunstancias imprevisibles que estén fuera del
control del Beneficiario, 2) el Beneficiario haya perdido su transporte de conexién y no pueda
llegar a su destinofinal dentro del horario programado o 3) no se le ofrece otra alternativa de
transporte.

Condiciones para Accederala Cobertura
El precio total del pasaje debera ser abonado en su totalidad con The Platinum Card.

Exclusiones

La compaiiia no sera responsable por: a) reclamos relacionados con compromisos comerciales,
financieros u obligaciones contractuales, incluyendo compromisos de acompafiantes, conyuge, o
dependientes en casode que se encuentren cubiertos por esta pdliza; b) reclamos relacionados
con la inoperancia del operador de viajes o mayorista en hacer los arreglos necesarios deltour;

o c) reclamos como consecuencia del error del Beneficiario en calcular tiempo suficiente para
hacer la conexion.

DEMORA DE EQUIPAIJE

Beneficiarios
Titulares, adiciones, conyuges legales e hijos menores de 18 afios o hijos dependientes, solteros,
menores de 23 afios que residancon sus padres y sean estudiantes de tiempo completo.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Descripcidon dela Cobertura

La compafiia de seguros reembolsara al Beneficiario hasta un maximo de USD $500 en casode
que el equipaje del Beneficiario, que se encuentre bajo el cuidado, custodia y control de la
compafiia de transporte (Common Carrier), se demore como consecuencia de la inclemencia del
tiempo, falla del equipo de la compaiia de transporte, errores o huelga de los empleados de la
compania de transporte.

La compaiiia reembolsara al Beneficiario por aquellos gastos razonables y esenciales, tales como
articulos de perfumeria, en los que haya incurrido y abonado en su totalidad con The Platinum
Card.

Condiciones para Acceder ala Cobertura
El Beneficiario deberd ser un pasajerocon pasaje de la compafiia de transporte y el mencionado
pasaje deberd haber sido abonado en su totalidad con The Platinum Card.

Asimismo:
a. sedeberd obtener prueba escrita de la compaifia de transporte para poder presentar un
reclamo

b. la demora debera exceder las seis horas

c. la confiscacién o requisicion realizada por aduana o autoridad gubernamental no podra
ser el fundamento de un reclamo

d. lascomprasde articulos esenciales se reembolsaran cuando hayan sido realizadas
dentro de los cuatrodias posteriores aldia de arribo allugar de destino

e. sedeberd notificar formalmente a la compaiiia de transporte sobre la demora del
equipaje

Limitaciones

Los beneficios se limitaranal excedente de toda suma abonada o pagadera por la compafiia de
transporte responsable por la demora.

Los beneficios se limitardnal excedente de toda suma abonada o pagadera por cualquier otro
seguro en vigencia. Si al momento de la demora se encontrara en vigencia otra pdliza por
demora de equipaje, la compania serd responsable solamente de abonar el excedente de la
suma reclamada.

Esta cobertura no aplica al viaje de regresoallugar de residencia.

Exclusiones
La compaiiia no abonard gastoalguno cuando:

a. sehaya ofrecido transporte alternativo después del horario de partida programado del
vuelo reservadoo (en casode que se trate de un vuelo de conexién) después de la
llegada del vuelo, dentro del periodo de exceso estipulado en la seccién ‘Condiciones
para Acceder ala Cobertura’ de este documento

b. el beneficiario no haya despachadoel equipaje de acuerdo con el itinerario establecido,
a menos que dicha falla sea consecuencia de huelga o accién industrial

c. la demora es consecuencia de disputas industriales, huelgas, falla mecanica o eléctrica o
trastornodel equipo de transporte (avidn, barco, etc) existente al momento de la
compra del pasaje o cuando se haya notificado al pasajero con antelacién

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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d. la demora se deba la suspensiénde servicio por parte de autoridades portuarias o civiles
de aviacion o entidad similary se ha notificado con antelacién
los gastos puedanrecuperarse de la compafiia de transporte

f. la demora sea consecuencia de amenaza o busqueda de bomba.

Exclusiones generales aplicables atodas las coberturas del Seguro de Inconvenientesen
Viajes.

Este Seguro de Inconvenientes en Viajes no cubre:

a. gastos ocompras que no hayan sido abonadas con The Platinum Card

b. cuando el equipaje despachadose demore en el viaje de regresoal lugar de residencia
del Beneficiario

¢. cuando no se hayan tomado las medidas necesarias para evitar perder o recuperar el
equipaje perdido

d. cuando no se haya notificado a la compafiia de transporte correspondiente acercade la
pérdida o demora del mismoy no se haya obtenido el informe correspondiente
(Property Irregularity Report)
como consecuencia de guerra o actode guerra declaradoo no

f. como consecuencia de actoilegal del o en nombre del Beneficiario

Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 30 (treinta) dias
posteriores alhecho. Un representante responderd todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviara el formulario correspondiente.

El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar los documentos
pertinentes requeridos por la compaiia de seguros dependiendo del reclamo de que se trate.
Asimismo, serd necesario presentar la factura de compra de los pasajes; copia del estadode
cuenta de The Platinum Card donde conste que los mismos han sido abonados en sutotalidad
con The Platinum Card; cuando setrate de pérdida o demora de equipaje se debera adjuntar
copia del ‘Property Irregularity Report’ obtenido al momento de denunciar dicha pérdida o
demora; copia del ticket; en casode demora de vuelo o pérdida de conexién se deberd
presentar constancia otorgada por la compaiiia de transporte.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.



GUIA DE BENEFICIOS

PROTECCION DE COMPRAS
SUSCRITO POR AIG LATIN AMERICA, I.I.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares y adicionales.

Descripcidon dela Cobertura

Se indemnizara alos Beneficiarios por todo dafio accidental o hurto fisico directo que sufran los
articulos adquiridos Unicamente para uso personal con The Platinum Card, siemprey cuando el
hecho ocurra dentro de los 90 (noventa) dias posteriores a la fecha de compra. La cobertura se

limita al costodel articulo hasta USD $5,000 por incidente y a un total de USD $25,000 por afio.
Asimismo, se encuentran cubiertos los articulos adquiridos con The Platinum Cardy que hayan

sido entregados como obsequio como asitambién los articulos adquiridos en el exterior.

La cobertura por articulos dafiados accidentalmente o robados que se encuentren compuestos
de un paro set, selimitard al costo de la parte correspondiente. Sin embargo, en casode que el
articulo no pueda ser usado, reemplazado o reparado en forma individual se cubrira el costo del
par o set.

Condiciones para Accederala Cobertura
El Beneficiario debera haber abonado el articulo en su totalidad con The Platinum Card.

Exclusiones
a. Articulos perdidos y que desaparezcan misteriosamente (la Unica prueba de la pérdida
es inexplicable o no hay evidencia fisica que demuestre lo que sucedié con el articulo)
b. Articulos que hayan sido dejados abiertos o desatendidos (dejados a la vista del publico,
fuera del alcance de la mano, sin cuidado, custodia o control del Beneficiario o parte
responsable), articulos robados de cualquier lugar publico. Lugares publicos no incluye:
el lugar de trabajo del Beneficiario, la escuela del Beneficiario, lugares de veneracion.
c. Articulos perdidos, robados o dafiados mientras se encontraban bajo el cuidado o
control de una tercera parte ocompafiia de transporte.
d. Pérdidas como consecuenciadel uso normal, mal uso, fraude, deterioro gradualy/o
abuso.
Articulos dafiados por modificaciones o alteraciones (incluyendo cortes, costuras, etc)
f. Articulos usados, antiguos, coleccionables, reciclados, reconstruidos, refabricados,
garantias de productos o articulos de satisfaccién garantizada.
Vehiculos a motor, su equipamiento o accesorios
Terrenos, edificios, articulos instalados en forma permanente, instalaciones o
estructuras

5@

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Travelers Cheques, tickets de toda naturaleza, instrumentos negociables, oroen
lingotes, monedas raras o preciosas, articulos de filatelia o numismaticos, dinero en
efectivo o su equivalente

Dafiio ocasionado por alimafias

Plantas, animales, consumibles o perecederos

Articulos adquiridos con el fin de reventa o con fines comerciales

Servicios profesionales

Programas de aplicaciones, software operativo u otra clase de software

Compras multiples de equipos de computacién o accesorios, transmision de datos, o
equipamiento de fotocopiar adquirido con la Tarjeta Corporate

Guerra u hostilidades de toda clase; confiscacidn o dafio ocasionado por el gobierno,
autoridades publicas o funcionarios de aduanas; riesgos de contrabando; actos o
actividades ilegales.

Defectos inherentes del producto

Contaminacidn radioactiva

Casos de fuerza mayor (incluyendo inundaciones, huracanesy terremotos)

Articulos almacenados enlugares de construccién

Articulos prestados, alquilados por los cuales el Beneficiario sea responsable

Articulos robados de automdviles donde no hay sefiales de entrada forzosa o donde los

articulos se encuentran a simple vista.

Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode

reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 30 (treinta) dias
posteriores alhecho. Un representante respondera todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviara el formulario correspondiente.

El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar los documentos

pertinentes requeridos por la compaiia tal como:

Resumende la cuenta American Express donde aparezca que el articuloen cuestion ha
sido abonado con The Platinum Card en su totalidad.

Recibo de pago

Factura detallada de compra del articulo en cuestidn

Denuncia policial, sies aplicable

Prueba de seguro primario, sies aplicable

Otros documentos adicionales que la compafiia de seguros pueda requerir.

Sera decision de la compaiiia reparar o reemplazar el articulo en cuestion.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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SEGURO DE ALQUILER DE VEHICULOS
SUSCRITO POR AIG LATINAMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares, adicionales, y personas autorizadas a conducir el vehiculo conforme se estipule en el
Contrato de Alquiler del Vehiculo.

Descripcidn dela Cobertura

a. Lacobertura es por periodos de hasta 31 dias

b. Eltotaldel alquiler debe ser abonado con The Platinum Card

c. Lacobertura esta disponible en todo el mundo excepto por el pais de emisién de The
Platinum Card. La cobertura no estara disponible cuando se encuentre prohibida por ley,
cuando viole las condiciones territoriales de un contratode alquiler o cuando se encuentre
prohibida por un determinado establecimiento. La cobertura no esta disponible en el pais
de emisién de The Platinum Card.

d. Noincluye seguro para efectos personales

e. Actos de vandalismo estdncubiertos. ‘Vandalismo’ se define como la destruccion con
crueldad, imprudente y maliciosa de cualquier parte del vehiculo alquilado por individuos
desconocidos del Beneficiario y cuando el Beneficiario no haya podido impedirlo.

f.  Se cubren gastos de remolque razonables siempre y cuando sean consecuencia de una
pérdida cubierta. El pago de este gastose limita al remolque del vehiculo desde el lugar del
accidente hasta el lugar de reparaciéon mas cercano.

g. Periodos consecutivos de 31 dias se encuentran cubiertos siempre y cuando el Beneficiarios
regrese allocal de la compafiia de alquiler y obtenga un nuevo contrato de alquiler.

h. Cuando la pérdida como consecuencia de incendio accidental sea responsabilidad del
Beneficiario conforme al contratode alquiler, estara cubierta.

i. Elrobo del vehiculo alquilado se encuentra cubierto siempre y cuando el Beneficiario haya
tomado precauciones como se define en la pdliza.

j.  Los alquileres a la Compaiiia de Alquiler que se obtengan sin cargoo con un cargo menor
como consecuencia de la participacion del Beneficiario en programas de recompensas, tales
como programas de millaje, se encuentran cubiertos siemprey cuando el Beneficiariotenga
un contrato de alquiler valido y verificable a su nombre, y que cualquier cargorelacionado
haya sido abonado en su totalidad con The Platinum Card.

k. Los alquileres a la Compafiia de Alquiler que formen parte de un paquete de viajes o similar
se encuentran cubiertos siempre y cuando dicho paquete haya sido abonado en su totalidad
con The Platinum Card.

I.  Lacobertura selimita aun maximo de $75,000 por incidente

m. Compaiiia de Alquiler significa una compafiia comercial de alquiler de vehiculos con licencia
conforme las leyes del lugar donde se alquile el vehiculo

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para

obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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n. Lasvansestancubiertas siemprey cuando posean equipamiento estandary esténdisefadas
para llevar un maximo de 8 pasajeros.

El periodo de cobertura comienza cuando el Beneficiario retira el vehiculo, carga el costodel
alquiler a The Platinum Card, y declina el segurode colisién ofrecido por la Compaiiia de
Alquiler. En casode que el Beneficiario no pueda declinar el seguro ofrecido por la Compafiia de
Alquiler, este seguroserd secundarioy solamente cubrird en caso de que exista alguna
diferencia entre el monto total del accidentey el monto que cubra el seguro ofrecido.

La cobertura estard envigencia durante el periodo incluido en el contrato de alquiler; este
periodo no deberd excederlos 31 dias consecutivos.

Este seguro cubre colisién del vehiculo alquilado cubierto por esta pdliza contra otro objeto.

Condiciones para Accederala Cobertura

Para obtener cobertura se debera iniciar y abonar el total del alquiler del vehiculo con The
Platinum Card. Asimismo se debera declinar el segurode colisidon ofrecido por la compafiia de
alquiler. El contrato de alquiler debera estar a nombre del Beneficiario quien debera haber
firmado el mismo.

Exclusiones

No se brindara cobertura cuando se alquilen los siguientes vehiculos:

= Camiones, vehiculos recreativos, vans, pick-ups, minibuses, vehiculos fabricados para
llevar mas de ocho pasajeros, vehiculos que se utilicen para transportar cualquier clase
de cargamento o bien; vehiculos off-road, trailers, motos, motocicletas, scooters,
vehiculos antiguos (es decir, de mas de 25 afios o vehiculos que no se hayan fabricado
durante los ultimos 10 afios);

= Limusinas, vehiculos de alto valor (es decir, que excedan los USD 75,000), vehiculos de
edicién limitada, autos exoticos o de interés especial (incluyendo Aston Martin, Bentley,
Bricklin, Daimler, DeLorean, Excalibur, Ferrari, Jensen, Lamborghini, Lotus, Maserati,
Porsche, Rolls Royce o vehiculos similares, modelos selectos de BMW, Mercedes-Benz,
Cadillacy Lincoln).

La cobertura no es “all-inclusive”, es decir, no cubre lesiones personales, responsabilidad civil o
efectos personales. Este seguro opera por reembolso.

Se encuentran excluidos de esta cobertura:

a. Toda obligacién que el Beneficiarioasuma en el contratode alquiler fuera de lo cubierto
por la péliza.

b. Elalquiler de vehiculos que no entre dentro de la definicién de Vehiculo Alquilado.
Vehiculo Alquilado significa un vehiculo terrestre a motor, con cuatroo mas ruedas que
el Beneficiario haya alquilado por el periodo de tiempo que aparece en el contratode
alquiler. No incluye: 1. vehiculos que no requieran licencia; 2. camiones, vehiculos
recreativos, trailers, motos; 3) vehiculos antiguos (vehiculos de mas de 20 afios de
antigliedad o vehiculos que hace 10 afios 0 mas que no se fabrican); 4. limusinas;
vehiculos caros o exodticos tales como Aston Martin, Bentley, DeLorean, Ferrari, Jensen,
Lamborghini, Lotus, Maserati, Porshce, Rolls Royce, etc.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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c. Pérdida como consecuencia del incumplimiento del contrato de alquiler

d. Pérdidas que se encuentren cubiertas por cualquier cobertura de segurocompradaa la
compania de alquiler

e. Alquileres o leasing que superenlos 31 dias consecutivos

f. Alquileres o leasing mensuales

g. Pérdida que suceda como consecuencia del uso, congelamiento, falla eléctrica o
mecdnica a menos que dicha falla sea causada por una pérdida que se encuentre
cubierta

h. Pérdidas que se reporten después de los 45 dias de ocurrido el accidente.

i. Lesiones o dafo de cualquier persona o cosa, dentroo fuera del vehiculo

j.  Pérdida orobo de efectos personales

k. Responsabilidad civil

I.  Pérdida que resulte como consecuencia de actos intencionales del Beneficiario, o
cuando el Beneficiario se encuentre conduciendo bajo los efectos del alcohol,
intoxicantes o drogas

m. Pérdidas que resultende todo actodeshonesto, fraudulento, delictivo; o durante el
transporte de contrabando

n. Dafo o vicio inherente

o. Pérdida como consecuencia de hostilidad de cualquier clase

p. Pérdida como consecuencia de confiscacion por parte de autoridades

g. Pérdidas que ocurran cuando el vehiculo se encuentre fuera de la carretera (es decir,
cuando el vehiculo se encuentre en un camino no pavimentado o en un camino que no
tenga manutencién estatal ogubernamental regular).

r. Pérdida que se deba solamente a incendio y que no se encuentre cubierto bajo esta
pdliza;

s. Pérdida o dafio que ocurra como resultado del descuido razonable del Beneficiario (por
ejemplo, dejar el vehiculo encendido solo)

t. Pérdida como resultado de granizo, rayos, inundaciones, terremoto, tormenta de
viento, agua u otras causas climaticas

u. Pérdida o robo de efectos personales y/o de articulos que se encuentren encima,
adentro, alrededor o fuera del Vehiculo Alquilado (incluyendo, sin limitarse a ello,
sistema GPS excepto cuando el vehiculo incluya sistema GPSde fabrica, radio/estéreo,
silla de bebés, etc).

Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de las 24 (veinticuatro) horas
posteriores al hecho. Un representante respondera todas las preguntas que el Beneficiario

pudiera tener y le enviara el formulario correspondiente.
El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntarlos documentos

pertinentes requeridos por la compania de seguros tal como:

Resumen de la cuenta American Express donde aparezca que el alquiler del vehiculo ha
sido abonado con The Platinum Card en su totalidad.

Contratode alquiler del vehiculo (frente y reverso)

Reporte policial

Informe de reclamo entregado a la compaiiia de alquiler

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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= Comprobante del reclamo pago emitido por la compaiiia de alquiler

= Comprobante de presentaciénde la pérdida y resultados de acuerdo o rechazode las
companias de seguros correspondiente

= Si no aplica ningln otro seguro, un documento notarizado que asilo indique

= Otros documentos adicionales que la compaiiia de seguros pueda requerir.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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GARANTIA EXTENDIDA
SUSCRITO POR AIG LATIN AMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares y adicionales

Articulos que cuentancon cobertura

La mayoria de los articulos nuevos comprados totalmente con The Platinum Card que
cuenten con:

1. Garantia defabrica original escrita valida en el pais donde serealizdla compra,

o)

2. Garantiade marcade un afio o menos.
Para los articulos que se encuentrandentro de la cobertura, Garantia Extendida duplica
el periodo de duracién de la garantia hasta un maximo de un afo adicional. Sin
embargo, no se aplicara cobertura en aquellos casos en que los periodos de las garantias
antes mencionadas sean superiores a un afio.
Sujetos a las mismas condiciones, cuentan con cobertura los articulos que hayan sido
adquiridos con The Platinum Cardy hayan sido entregados como obsequios.
Si junto con el articulose adquiere un contrato de servicio (generalmente denominado
“garantia extendida”) de un afio o menos, Garantia Extendida cubrira hasta un afio
adicional a partir del momento en el que ambas garantias hayan expirado. Si este
servicio fuera superior a un afio no se aplicard la cobertura de Garantia Extendida.
Las partes de vehiculos a motor tienen cobertura.
Garantia Extendida no abonara mas que el monto facturadoa The Platinum Card hasta
un maximo de USD $5,000 por incidente o USD $25,000 por afio, lo que sea menor.

Condiciones para Acceder ala Cobertura
El Beneficiario debera haber abonado el articuloen su totalidad con The Platinum Card.

Exclusiones

Articulos usados o antiguos, articulos de coleccion de cualquier tipo, articulos reciclados,
reconstruidos o remanufacturados; garantias de productos (por ejemplo, rotura de
vidrio) o articulos de “satisfaccidongarantizada”.

Vehiculos a motor o botes (incluyendo sin limitarse a ello: aviones, automéviles y
motocicletas).

Terrenos, edificios; articulos instalados en forma permanente, instalaciones o
estructuras.

Articulos consumibles o perecederos.

Servicios profesionales

Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para

obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Costos de envio, transporte o entrega o promesas de tiempos de entrega, se encuentren
o no dentro de la garantia escrita de fabrica.

Darios fisicos a los articulos incluyendo dafio como consecuencia de hechos fortuitos o
descargas eléctricas.

Fallas mecanicas que resulten en la reposicion del articulo.

Gastos de diagndstico en ausencia de reparaciones que se encuentren dentro de la
cobertura.

Guerra u hostilidades de todo tipo; confiscacion o dafo por parte del gobierno,
autoridad publica o aduanera; contrabando o actividadilegal.

Fallas mecanicas ocasionadas por el uso normal o el deterioro gradual.

Reclamos

El Beneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el procesode
reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 30 (treinta) dias
posteriores al hecho. Un representante responderd todas las preguntas que el Beneficiario
pudiera tener y le enviard el formulario correspondiente.

El Beneficiario deberd completar y enviar el formulario mencionado y adjuntar los documentos
pertinentes requeridos por la compafiia de seguros tal como:

Resumende la cuenta American Express donde aparezca que el articuloen cuestion ha
sido abonado con The Platinum Card en su totalidad.

Recibo de pago

Factura detallada de compra del articulo en cuestion

Garantia original de articulo

Otros documentos adicionales que la compafiia de seguros pueda requerir.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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SEGURO DE CANCELACION DE VIAJE
SUSCRITO POR AIG LATINAMERICA, I.1.
POLIZA 009-000787

Beneficiarios
Titulares, adicionales, conyuges legales e hijos dependientes, menores de 23 afos que residan
con sus padres y sean estudiantes de tiempo completo

Descripcion de la Cobertura

La Compaiiia abonara los gastos de pérdida de viaje y/o alojamiento hasta US$3.000 con

relacién a los gastos abonados por adelantado por el Beneficiario con The Platinum Card por los

cuales el Beneficiario es legalmente responsable y que no pueden recuperarse de otra fuente.

Dichos gastos deben haber surgido como consecuencia de la cancelacién del viaje entre la fecha

de pago de los gastos del viaje y/o alojamiento y la fecha de comienzo del Viaje Cubierto debido

a:

a) muerte inesperada, Lesion o Enfermedad Grave del Beneficiario, del Acompafiante de Viaje
del Beneficiario y del Familiar Inmediato del Beneficiario.

b) que el lugar de residencia o negocio de un Beneficiario sea declarado inhabitable durante un
periodo de 10 dias o menos antes del comienzo de un Viaje Cubierto como resultado de
dano accidental o debido a que la Policia requiera la presencia del Beneficiario luego de un
robo o intento de robo en el lugar de residencia o negocio del Beneficiario.

Para percibir este beneficio, la tarifa del viaje en su totalidad debié haber sido pagada con La
Tarjeta AmericanExpress elegible.

Definiciones

Acompaiiante: es una persona que no sea un Familiar Inmediato del Beneficiario y a nombre del
cual se hayan hecho las reservaciones pertinentes para que acompafie al Beneficiario en el Viaje
Cubierto.

Familiares Inmediatos: conyuge legal, hijos, nueray yerno, hermanos, cuiiados, padres, suegros,
abuelos, nietos, tutor legal, menores que esténlegalmente bajo la tutela, hijastros e hijos
adoptivos, padres adoptivos, tios y sobrinos del Beneficiario que tengan domicilio en el mismo
pais de residencia que el Beneficiario.

Lesion o Enfermedad Grave: el Beneficiario estara cubierto por lesién o enfermedad que se
contraiga o cuyos primeros sintomas se manifiesten entre la fecha de pago de los gastos de viaje
y/o alojamiento y la fecha en que comience el Viaje Cubierto, que sea certificada por un

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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profesional médico legalmente calificado como una lesidon o enfermedad que pone en riesgola
vida del Beneficiarioy requiera tratamientoadministrado por un médico.

Problema de Salud Preexistente: Significa un problema de salud por el cual un médico haya
recomendado cuidado o tratamiento médico, o un problema de salud que se haya contraido o
cuyos primeros sintomas se hayan manifestado con anterioridad a la fecha de vigencia de la
cobertura. Un problema de salud preexistente en el casode una Enfermedad significa un
problema que haya ocurrido durante el periodo de noventa (90) dias anterior a la fecha de
vigencia individual del seguro, incluyendo dicha fecha, y para el cual se haya procurado o
aconsejado tratamiento administrado por un médico licenciado, o por el cual existan sintomas
que lleven a una persona prudente a procurar diagndstico, atenciéon o tratamiento. No se
considerard un Problema de Salud Preexistente problema de salud cuando el problema de salud
esté controlado mediante la administracion de drogas o medicamentos recetados (es decir, que
no manifieste sintomas o que no requiera un ajuste del tratamiento o medicamento) durante el
periodo de noventa (90) dias mencionado anteriormente, , y para el cual un médico
debidamente licenciado no haya indicado ninguna restriccién relativa a viajes un Médico
debidamente licenciado

EXCLUSIONES
La Compaiiia no sera responsable por gastos derivados de:

i. incumplimiento por parte de cualquiera de las siguientes partes: a) proveedor de
servicios de transporte; b) agente de dicho proveedor; c) agente que actle en nombre
del Titular de la Pdliza o de un Beneficiario;

ii. regulaciones de cualquier gobierno o autoridad publica;

iii. huelgas o disputas laborales que hayan existido o de las cuales haya habido advertencia
previa antes de la fecha de las reservaciones delviaje cubierto;

iv. retrasodebido a la interrupcién temporal o permanente de los servicios de cualquier
medio de transporte comun segun las érdenes o recomendaciones de cualquier autoridad
portuaria, agencia de aviacion o cualquier organismo similar en cualquier pais;

v. Condiciones pre-existentes descriptas anteriormente.

EXCLUSIONES GENERALES

1. lesiones autoinfligidas intencionalmente;

2. suicidio estando en pleno uso de las facultades mentales; intento de suicidio estandoen

pleno uso de las facultades mentales;

Enfermedad, a menos que esté especificamente cubierta en la Pdliza;

4. infeccidon bacterial exceptoinfeccidon bacterial de una Lesion, o siresultara en muerte, como
resultadode la ingesta accidental de una sustancia contaminada por bacterias;

5. cualquier actode guerras declaradas o no declaradas;

6. accidente mientras se es pasajero; o se opera; o se aprende a operar; o se presta servicios
como miembro de la tripulacion de cualquier aeronave;

7. Lesion ala cual contribuyd la comision de un delito o el intento de cometer un delito por
parte del Asegurado o sus beneficiarios o en nombre del Asegurado o sus beneficiarios;

8. participacion en deportes profesionales, semi-profesionales o de equipos inter escolares o
deportes de contacto fisico;

w

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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9. participacién en competencias de velocidad utilizando un vehiculo motorizado o bicicleta;
en paracaidismo, vuelo con ala delta; bungee jumping, buceo, montanismo, espeleologismo
o motociclismo (mayor de 100 cc);

10. servicio militar, en la marina o fuerzas aéreas de un pais;

11. estar bajo la influencia de drogas, alcohol o estupefacientes a menos que estuvieran
recetados por un Médico y se tomen segunlo recetadoo el tratamiento de alcoholismo o
drogadiccién o sobredosis;

12. depresion, ansiedad, trastorno mental o nervioso o cura de reposo;

13. embarazoy todas las enfermedades relacionadas, incluso, tratamiento de infertilidad u
otros problemas relacionados con la incapacidad de concebir un nifio;

14. un Asegurado que viaje contra los consejos de un Médico;

15. toda Lesién, Enfermedad, muerte, pérdida o gastoatribuible, directa o indirectamente, a
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y/o una Enfermedadrelacionada con el VIH,
incluso SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y/o sus derivados o variaciones
cualquiera fuerasu causa;

16. servicios prestados o tratamiento recibido en el pais de residencia del Asegurado, excepto
Argentina, Brasily Méjico, donde el Beneficio de Gastos de Emergencia Médica incluira
cobertura dentro del pais de residencia solo siel Viaje Asegurado estd fuera del rango de
200 kilémetros del lugar de residencia del Asegurado.

17. todo gasto cubierto en virtud de la pdliza de responsabilidad del empleador o de accidentes
laborales;

18. cirugia plastica o estética a menos que sea Necesaria desde un punto de vista Médico como
resultadode una Lesion;

19. toda Lesidén que resulte en hernia;

20. Toda Enfermedad Preexistente.

RECLAMOS

1. ElBeneficiario deberd comunicarse a la Unidad de Seguros y Servicios para iniciar el proceso
de reclamos tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de los 30 (treinta) dias
posteriores al hecho. El tarjetahabiente debera notificar cualquier reclamo a [teléfono de
AXA]. Un representante responderd todas las preguntas que el Beneficiario pudiera tener e
instruira al tarjetahabiente cdmo completar el formulario correctamente adjuntando los
documentos pertinentes requeridos para efectuar el reclamo.

2. Todos los costos relacionados al envio de la informacién y evidencia requeridas por la
compania o sus agentes corren por cuenta del Beneficiario o su representante personal, y
deben proporcionarse en la forma que solicite la Compaiiia.

3. Como soporte del reclamo, se debe proporcionar la siguiente informacion:

A. Recibo de constancia del cargoy copia del estado de cuenta que sustancien que los
gastos de viaje y alojamiento no recuperables y prepagados relacionados con el viaje
cubierto, hayan sido abonados con The Platinum Card elegible;

Copia de los pasajes del medio de transporte comun;

C. Encasode Lesién Grave, Enfermedad de gravedad o muerte inesperada de un
Acompaniante, se necesitaran certificados del médico y otras constancias que confirmen
dicha Lesion Grave, Enfermedad de gravedad o muerte inesperada del Beneficiario, del
Familiar Inmediatoo del Acompafiante de Viaje;

@

Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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D. Enelcasode Lesion Grave, Enfermedad de gravedad o muerte inesperada de un
Acompafiante de Viaje, se requeriran copias de los pasajes y reservas del hotel del
Acompafante;

E. Enelcasode robo: (a) el robo ointento de robo en la residencia o negocio del
Beneficiario; (b) que se requiera la presencia del Beneficiario después de un robo en su
residencia o negocio, serd necesario proporcionar la documentacién que sustente estos
hechos;

F. constanciade los gastos incurridos relacionados con la indemnizacién reclamada bajo
este seguro.

4. Los beneficios pagados por reclamos validos seranacreditados a la cuenta del Beneficiario.

La compania aseguradora es AlG Latin America, I.1.

Las disposiciones completas pertinentes a este plan de seguro estan contenidas en la pdliza de
American Express No.009-787. En casode diferir alguna de las declaraciones en la descripcion
de la coberturay/o cualquier disposicion de la pdliza, regiranlas pdlizas admitidas localmente
expedidas en la jurisdiccion en la que se haya emitido The Platinum Card. El Plan estd
respaldado por:

Argentina La Meridional Compafiia Argentina de Seguros, S.A.
Bolivia AIG Chile Compaiiia de Seguros Generales S.A.

Brasil AlG Seguros Brasil S.A.

Chile AIG Chile Compania de Seguros S.A

Colémbia AIG Seguros Colombia S.A.

Ecuador AlG Metropolitana Compania de Seguros y Reaseguros
El Salvador AlG Seguros El Salvador S.A.

Guatemala AlG Seguros GuatemalaS.A.

Honduras American Home Assurance Company

Jamaica American Home Assurance Company

México AlG Seguros México, S.A. de C.V.

Panama National Union Fire Insurance Company of Pittsburg, PA
Paraguay AIG Chile Compaiia de Seguros Generales S.A.

Peru AIG Chile Compania de Seguros Generales S.A.

Puerto Rico AlG Insurance Company - Puerto Rico

Uruguay AlG Seguros UruguayS.A.

Venezuela C.A. de Seguros American International

Otros paises

New Hampshire Insurance Company

Las compafiias aseguradoras listadas (exceptuando las que aparecen marcadas con un * ) son
companias miembro de AlG, Inc., 175 Water Street, New York, NY 10038.

Las compafiias miembro de AIG proporcionan garantia en forma de reaseguros por cualquier
compaiia no miembro listada.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Limitacién de Indemnidad

Tarjetas American Express duplicadas o multiples no obligaran ala compaiia en exceso de los
limites aqui estipulados por gastos incurridos por una persona individual asegurada como
resultado de un incidente cubierto bajo la Péliza Maestra 009-787.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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ASISTENCIA EN VIAJES PREMIER
SERVICIO PROPORCIONADO POR AXA ASSISTANCE USA

Beneficiarios

Titulares y adicionales; cényuge de dicho titular (casado legalmente o en concubinato) que viva
en la misma direccién del titular e hijos dependientes, menores de 23 afios de edad que vivan en
el mismo domicilio declarado del titular.

Descripcién del Servicio
Este servicio esta disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, los 365 dias del afio. Se
cuenta con una cobertura mundial, fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

El servicio de Asistencia en Viajes incluye:

* Referencia a servicios médicos (médicos, hospitales, clinicas, ambulancias, enfermeras
privadas, dentistas, etc). Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Envio de un médico al lugar donde se encuentre el tarjetahabientes si éste no pudiese
trasladarse. Serviciodisponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Ingresoa un hospital, y si se lo solicita, garantia de los honorarios que se deberan abonar (los
costos seran cargados a la cuenta del tarjetahabiente). Servicio disponible fuera del pais de
emision de The Platinum Card®.

* Servicio de Teleconsulta. La Teleconsulta Global permite a los miembros que viajan realizar
consultas médicas virtuales con profesionales de la salud de todo el mundo a través de un
dispositivo moévil, web o llamada telefénica. Con capacidades de audio y consulta visual, los
profesionales de la salud brindaran asesoramiento médico, opciones de tratamiento,
asistencia enrepeticion de recetas y recomendaciones de centros médicos de diferentes
niveles de complejidad, cuando fuera necesarioy acorde al cuadro médico.

* Envio de medicamentos que puedan obtenerse localmente. Servicio disponible fuera del pais
de emisién de The Platinum Card®.

* Reemplazode lentes de contacto o anteojos rotos, perdidos o robados. (El costo de los lentes
serancargados a la cuenta del tarjetahabientey los costos de envio serdnabonados por la
Compaiiia).

* Envio de recetas perdidas y olvidadas. Cuando sea legalmente posible, la Compaiia hard todo
lo posible para enviar la receta desde la farmacia del lugar de residencia de un tarjetahabiente
a una farmacia local. Los costos de los medicamentos y de la receta serancargados a la cuenta
del tarjetahabiente. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Referencia a abogados. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Adelanto para asistencia legal de hasta un maximo de $1,000. En casode que el
tarjetahabiente sea encarcelado luego de un accidente de transito, la Compaiiia le designara
un abogadoy le adelantard los honorarios al abogado hasta un maximo de $1,000 (estos

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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gastos serancargados a la cuenta del tarjetahabiente). Servicio disponible fuera del pais de
emision de The Platinum Card®.

* Adelanto para el pago de una fianza de hasta $10,000. En casode que el tarjetahabiente sea
encarceladoluego de un accidente de transito, la Compafia abonara por adelantadola fianza
(este costosera cargadoa la cuenta del tarjetahabiente). Servicio disponible fuera del pais de
emision de The Platinum Card®.

* Informacion para preparar un viaje. Servicio sin limitaciones, disponible dentro y fuera del pais
de emisién de The Platinum Card®.

* Informacidn sobre visas y pasaportes. Serviciosin limitaciones, disponible dentro y fuera del
pais de emisién de The Platinum Card®.

* Informacion sobre requisitos de inoculacién para viajes al exterior. Servicio sin limitaciones,
disponible dentro y fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Informacion sobre aduanay reglamentacién aduanera. Servicio sin limitaciones, disponible
dentroy fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Informacion sobre tipo de cambio e impuestos al valor agregado. Servicio sin limitaciones,
disponible dentro y fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Referencia a las oficinas de viajes American Express. Servicio sin limitaciones, disponible
dentroy fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Referencia a embajadas o consulados. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The
Platinum Card®.

* Referencia a intérpretes. Servicio disponible fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Envio de intérprete. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®. En
casode encarcelamiento, hospitalizacidn o circunstancias que demanden los servicios de un
intérprete, la Compafia hara los arreglos necesarios para que el tarjetahabiente reciba el
servicio. Los costos seran cargados a la cuenta del tarjetahabiente.

* Adelantos de dinero de hasta $1,000. En caso de robo o pérdida del dinero en efectivo,
Travelers Cheques, tarjetas de crédito o de débito, o en casode que no hubiera cajeros
automaticos disponibles en el lugar donde se encuentre el tarjetahabiente, la Compaiiia le
adelantara el dinero al tarjetahabiente ylo cargard ala cuenta del tarjetahabiente. Servicio
disponible fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Transmision de un mensaje urgente de parte del tarjetahabiente a sus parientes, personas
vinculadas a su trabajo, amigos que se encuentrenen el pais de residencia del tarjetahabiente
y vise versa. Servicio sin limitaciones, disponible dentro y fuera del pais de emisién de The
Platinum Card®.

* Asistencia con el equipaje extraviado. La Compaiiia le brindard asistencia para localizar
equipaje perdido y le proporcionard informacion sobre la situacién. Servicio sin limitaciones,
disponible dentro y fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Asistencia en el viaje de regreso. Encaso de pérdida o robo de The Platinum Card® o de los
documentos de identidad necesarios para regresar a su pais de residencia, la Compafiia les
proporcionard asistencia en obtener su reemplazo. Encaso de pérdida o robo del pasaje de
regreso, se brindard asistencia para obtener un reemplazo (los costos serancargados ala
cuenta del tarjetahabiente).

* Transporte o Evacuacion por motivos médicos. En casode que asise disponga setransportara
al beneficiario a un hospital mejor equipado o mas especializado. Encasode que el
beneficiario se encuentre fuera del pais de residencia, se lo transportard al hospital mas

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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cercanoa su domicilio y en casode que se lo autorice a dejar el hospital, se lo transportaraa
su lugar de residencia. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.
Nota: el beneficiario sera asistido como se menciona anteriormente, incluso como
consecuencia de COVID-19, sujetoa las limitaciones y exclusiones descritas a continuacién:

- El beneficiario estd viajando a un pais, regién especifica o evento donde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) o cualquier autoridad reguladora en el pais desde / hacia el cual el
beneficiario ha sido desaconsejado de viajar.

- Los gastos estanrelacionados de forma directa o indirecta como consecuencia de que el
beneficiario no haya obtenido las vacunas, inoculaciones o medicamentos recomendados
antes del viaje.

* Repatriacion de restos en caso de muerte del Beneficiario. Se efectuara la repatriacion de
restos al lugar pais de residencia del Beneficiario. Servicio disponible fuera del pais de emision
de The Platinum Card®.

* Repatriacidon del restode los Beneficiarios. En caso de repatriacion de uno de los beneficiarios,
también se proporcionara la repatriacion de los Beneficiarios que se encuentren viajando
juntos al lugar de residencia siempre y cuando no puedan regresar utilizando el medio de
transporte planeado originalmente. Servicio disponible fuera del pais de emision de The
Platinum Card®.

* Visita de un familiar cercano en casode hospitalizacion por un periodo superior a 7 dias. Se
proporcionara un pasaje de regreso a un familiar cercano del Beneficiario en casode que éste
deba permanecer hospitalizado por un periodo superior a 7 dias. (Familiar cercano: padre,
madre, suegros, conyuge, hijo, hermano del Beneficiario que viva en el mismo pais que el
Beneficiario). Servicio disponible fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Cuidado de menores de 15 afios. En caso de que los hijos del Beneficiario menor de 15 afios no
pueda recibir cuidado del Beneficiario por enfermedad o lesiones, se proporcionara un pasaje
de regresoa una persona que el Beneficiario designe (que viva en el mismo pais donde reside
el Beneficiario) para que lleve al menor de regresoa su pais de residencia. Encasode que la
persona designada por el Beneficiario no estuviera disponible, AXA designara un responsable.
Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Regresoallugar de residencia en forma imprevista. Se proporcionara un pasaje de regresoal
lugar de residencia al Beneficiario en casode que un familiar cercano haya fallecido, se
encuentre hospitalizado por un periodo superior a 10 dias, o el lugar donde habita el
Beneficiario haya sufrido dafios graves. Servicio disponible fuera del pais de emisidn de The
Platinum Card®.

* Admision a un hospital. Se proporcionara la organizacion de la admision a un hospital en caso
de que sea necesario. Servicio disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

* Cobertura de gastos médicos. La cobertura maxima por internacion sera de €30,000 en Europa
y USD $150,000 en el restodel mundo, por persona, por afio; la cobertura maxima por
atencién médica externa sera de €30,000 en Europa y USD $20,000 en el resto del mundo por
persona, por afio. Para acceder a esta cobertura es necesarioabonar los pasajes ensu
totalidad con The Platinum Card®. Elviaje no debe superar los 60 dias consecutivos. Servicio
disponible fuera del pais de emisién de The Platinum Card®.

Nota: el beneficiario sera asistido como se menciona anteriormente, incluso como
consecuencia de COVID-19, sujetoa las limitaciones y exclusiones descritas enla seccién
“Limitaciones de la Cobertura de Gastos Médicos: é Qué no se encuentra cubierto?”.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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* Asistencia médica a menores de 15 afios que permanezcanen el lugar de residencia del
Beneficiario. En casode que sea necesario, se proporcionara el transporte parala
hospitalizacidn de hijos del Beneficiario menores de 15 afios. Los gastos enlos que se incurra
no serancubiertos por AXA. AXA mantendra informado a los padres acerca del estadode
salud de su hijo y de ser necesario, se proporcionara la repatriacién de los padres. Servicio
disponible fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

* Extensidn de la estadia en el exterior por razones médicas, con un maximo de USD100 por dia
y hasta 5 dias. Servicio disponible fuera del pais de emision de The Platinum Card®.

Limitaciones de la Cobertura de Gastos Médicos:

éQué gastos médicosse encuentran incluidos?
Los gastos médicos que seran cubiertos son aquellos en los que seincurra durante el transcurso
de un viaje Cubiertoen concepto de servicios y suministros que determine el Médico a cargo.

éSedeben pagarlos gastosmédicos?

Este servicioes un servicio en el que no es necesario desembolsar dinero. Esto significa que si se
contacta primero con la Unidad de Seguros y Servicios de American Express, nos haremos cargo
de la coordinacion de los servicios requeridos y cubriremos directamente todos los gastos que
correspondan de manera tal de evitar el desembolso de dinero por los gastos médicos cubiertos
por este beneficio y posterior solicitud de reembolso del dinero. En casode que se elija no
utilizar este servicios, se debera contactara un médico certificado o un hospital, pagar por los
servicios que le brinden, contactarse luegocon la Unidad de Seguros y Servicios de American
Express y enviar todos los comprobantes para revisién de los mismos por parte de AXA Asistanse
USA 'y posible reembolso de los gastos correspondientes.

éQué hospitales se consideran cubiertos?

Los hospitales cubiertos son aquellos que: (a) poseen una licencia valida; (b) tienen como misién
principal el cuidado y tratamiento de personas enfermas o heridas; (c) cuentan con cuerpo
médico disponible todo el tiempo; (d) proporcionan servicio de enfermeria las 24 horasy
cuentan con al menos una enfermera profesional con licencia de guardia en todo momento; (e)
cuentan con salas de operaciones, ya sea en el mismo edificio o disponibles en otro edificio que
el hospital haya contratado con anterioridad; y (f) y no es, exceptoincidentalmente, una clinica,
hogar de ancianos, residencia de relax, u hogar de ancianos convalecientes, ni tampoco un
centro de tratamiento para adictos alalcohol o a las drogas.

éAquéseconsideragastosusuales yrazonables?

Se brindara cobertura para tratamientos, suministrosy servicios médicos que se consideren
médicamente necesarios, siempre y cuando no excedan el nivel de gastos usual de tratamientos,
suministros y servicios médicos similares en la localidad donde se proporcione el tratamiento.
Los gastos que no se hubieran realizado sin este beneficio no se encuentran incluidos en la
cobertura.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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é¢Aquéseconsideraenfermedad o heridagrave?

Se brindard cobertura por herida o enfermedad, lo que se manifieste primero o que suceda
durante el transcurso del Viaje Cubierto y que un médico legal calificado certifique como
peligroso parala vida y requiera tratamiento médico.

é¢A quése considera Condicion pre-existente?

Condicién pre-existente de una herida significa que se recibié atencién médica, tratamiento o
recomendacién por parte de un médico o que se manifestd o se contrajo antes de la fecha
efectiva de cobertura. Condicidon pre-existente para una Enfermedad significa que ocurrid
durante los 90 (noventa) dias anteriores a la fecha efectiva de cobertura y para la cual se buscé
tratamiento médico profesional o cuyos sintomas harias que una persona prudente busque
diagndstico, cuidado o tratamiento médico profesional. Cualquier condicién que no necesite de
control (que no exhiba sintomas o requiera control del tratamiento o medicacién) durante el
periodo de 90 (noventa) dias anteriores a la fecha efectiva de cobertura, ni requiera que se
tomen medicamentos y para la cual un médico profesional no haya indicado restricciones de
viajar, no se considerard una condicién pre-existente.

¢Quéno seencuentra cubierto?

No se encuentran cubiertos: servicios, suministros o tratamientos, incluyendo cualquier periodo
de reclusién en un hospital que no se sea recomendada, aprobada o certificada como
médicamente necesaria por un Médico, chequeos de rutina u otros examenes en los cuales no
haya indicios o impedimentos objetivos, y pruebas de diagndstico de laboratorio o radiografias,
excepto que se indiquen durante el transcurso de una inhabilitacion establecida por la previa
solicitud o atencién de un médico profesional; cirugia plastica, reparadora, electiva o cos mética,
excepto que se indique como consecuencia de un accidente; anomalias congénitas o cualquier
condiciéon que surja de una anomalia congénita; gastos en los que se incurra en relacion a pies
débiles, planos o esquinzados, callos, callosidades, o ufias; diagndstico y tratamiento de acné;
transplante de 6rganos; visitas de control médico incluyendo examenes y vacunas; hospitales
privados o atenciéon médica dentro del pais de residencia; anteojos, lentes de contacto, aparatos
para la audicidn, y exdmenes para la prescripcion o ajuste de los mismos, a menos que la herida
o enfermedad haya causado la imposibilidad de ver o escuchar; curas o consultas de
enfermedades mentales, nerviosas o emocionales; embarazo y todas las condiciones
relacionadas al mismo, incluyendo diagndstico o tratamiento de la infertilidad o cualquier otro
problema relacionado con la imposibilidad de concebir; control natal, incluyendo
procedimientos quirdrgicos y elementos relacionados; cualquier condicién pre-existente; gastos
médicos cubiertos bajo la politica de compensacion de empleados; gastos médicos en los que se
incurra como resultado de la adiccién, abuso o sobredosis de drogas o alcohol .

Cualquier procedimiento quirdrgico o de otra indole, andlisis, terapias que puedan demorarse
sin riesgode vida hasta que el beneficiario llegue a su lugar de residencia.

Este programa no cubre gastos cubiertos por otra parte o que se encuentren incluidos dentro
del costo del Viaje Cubierto.

Ademas de las exclusiones anteriores, se excluird la asistencia médica solicitada como
consecuencia de COVID-19si:

- El beneficiario esta viajando a un pais, regién especifica o evento donde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) o cualquier autoridad reguladora en el pais desde / hacia el cual el
beneficiario ha sido desaconsejado de viajar.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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- Los gastos estdn relacionados de forma directa o indirecta como consecuencia de que el
beneficiario no haya obtenido las vacunas, inoculaciones o medicamentos recomendados antes
del viaje.

- Los gastos estan relacionados con cualquier regulacién o solicitud migratoria de las
autoridades locales ya sea del lugar de origen o de destino (tales como, entre otros: chequeos,
testeos de Covid-19, PCR, etc).

- El beneficiario tiene o sospecha un diagnéstico positivo de Covid-19 y viaja sin tener en cuenta
las recomendaciones y/o indicaciones para viajes.

¢Qué sucede sila severidad de la enfermedad o herida resulta en la muerte del beneficiario o
requiere su evacuaciéon médica?

Si un médico matriculado certifica que la severidad o naturaleza de la herida o enfermedad
requiere de Evacuacion de Emergencia, y la evacuacién es aprobada por el Centro de AXA
Assistance USA junto con el médico que esta atendiendo al paciente, se cubrird hasta USD
100,000 por los gastos en los que se incurra en la evacuacion durante el transcurso del Viaje
Cubierto. En caso de muerte del Beneficiario durante el transcurso de un Viaje Cubierto, el
beneficiario recibird la cobertura maxima por los gastos en que se incurra para trasladar el
cuerpo a su pais de residencia (30,000 Euros para los paises europeos que participan del tratado
Schengen).

¢Es necesario contar con pre-aprobaciénpara una evacuacionde emergencia?

Si, la evacuacion debe ser aprobada y solicitada por AXA Assistance USA junto con el médico que
estd atendiendo al paciente que debe certificar que la severidad o naturaleza de la herida o
enfermedad requiere evacuacion de emergencia. Se debera obtener la pre-aprobacion de AXA
Assistance USA y AXA Assistance USA debera coordinar todo lo relacionado al transporte médico
de evacuacion.

éEs necesario obtener pre-aprobacidnen caso de repatriacion derestos?

No. No es necesario obtener pre-aprobacion siempre y cuando los gastos se encuentren dentro
de lo que se consideran usuales y habituales. Sin embargo, para proteger al Beneficiario de
gastos excesivos, se recomienda que se solicite a AXA Assistance USA que haga los arreglos para
la repatriacién dado que las tarifas de los proveedores pueden exceder considerablemente las
tarifas usuales y habituales y por lo tanto todo aquello que se encuentre por encima de las
tarifas usuales y habituales no tendra cobertura.

éEs necesario obtener pre-aprobacién pararegresar conanticipacion?

Si, antes de utilizar el beneficio de regreso con anticipacion se debe obtener aprobacion de AXA
Assistance USA.

AXA Assistance USA es quien debe hacer todos los arreglos correspondientes para dicho regreso
anticipado.

é¢Qué condiciones debe darse para la evacuacion de emergencia?

La condicién médica del paciente debe requerir transporte inmediato desde el lugar en el que el
paciente fue herido o se enfermd al hospital mas cercano en el que se pueda obtener el
tratamiento adecuado; y/o

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Si después de recibir tratamiento en un hospital local, la condicién médica en que se encuentra
el paciente requiere de evacuacién a un centro médico calificado, o a su pais de residencia para

mayor tratamiento o recuperacion.

éQuéclase detransporte se proporcionard en caso de evacuacion?

Se proporcionara el tipo de transporte solicitado ya sea por tierra, agua o aire. Transporte

especialincluye, pero no se limita a, ambulancias aéreas, terrestres y vehiculos privados.

é¢Como puedo accederalaTeleconsulta?
Para el registro por primera vez, comuniquese con:

- +1 (888) 558-2701 Linea gratuita dentro de los Estados Unidos, Puerto Rico, o Islas

Virgenes.

- 41 (312) 356-5951 Desde el resto del mundo (llamadas a cobrar por un operador

internacional).

Configuracién de su cuenta de Teleconsulta:
- Si ustedya tiene una cuenta, ingrese a la app de “Doctor Please!” y agende su cita
deseada;

- Si usted no puede acceder a la app de “Doctor Please!” comuniquese a los siguientes

teléfonos para poder guiarloa recibir su consulta:

o +1 (888) 558-2701 Linea gratuita dentro de los Estados Unidos, Puerto Rico, o

Islas Virgenes.

o +1(312) 356-5951 Desde el resto del mundo (llamadas a cobrar por un operador

internacional).

Para asistencia en cualquier momento, comuniquese con nosotros:

- +1(888) 558-2701 Linea gratuita dentro de los Estados Unidos, Puerto Rico, o las Islas

Virgenes.

- +1 (312) 356-5951 Desde el resto del mundo (llamadas a cobrar por un operador

internacional).

éSobre qué tipo de condiciones puedo preguntar?

Las condiciones médicas sobre las que puede consultarson las siguientes.

Condiciones médicas elegibles para Teleconsulta

Abrasiones Laceraciones -menores Orzuelo

Alergias Piojos Lesiones deportivas menores

Dolor artritico Repeticiones de Infecciones del tractourinario
medicamentos simples (simples)

Asma Conjuntivitis Candidiasis

Bronquitis Sarpullidos Vémitos

Moretones Infecciones respiratorias Infecciones menores (ej. piel,
superiores (no complicadas) dolor de garganta)

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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Resfriosy gripe Sinusitis Picaduras de insectos
Herpes labiales Dolores de garganta Deshidratacionleve
Tos Inflamacidn e infecciones de Infecciones de oido
piel menores
Diarrea Esguinces y distensiones Otras condiciones menores,

casopor caso

Fiebre (en mayores a6 meses
de edad, y menores de 70)

Para todos los asuntos posibles graves o que presentanamenaza para la vida que requieran
atencion médica o tratamiento para nifios menores de un afio de edad, la Teleconsulta no es
adecuada. Para emergencias, comuniquese con su teléfono de emergencias local.

éHay un costo para usar los serviciosde Teleconsulta?
No. Los servicios de Teleconsulta son un beneficio incluido en su tarjeta AMEX.

éCon qué frecuencia puedousarlaTeleconsulta?
Como tarjetahabiente de AMEX elegible, usted puede utilizar el servicio con la frecuencia que
sea hecesaria.

é¢Hay algun area en donde no pueda utilizar la Teleconsulta?

La Teleconsulta es un servicio global. Sin embargo, los servicios, incluida la asistencia para
prescripciones o recetas médicas, se proporcionaran si las leyes locales y regulaciones lo
permiten.

é¢Qué pasasinecesito buscaruntratamiento adicionalluego de miTeleconsulta?
Nuestro equipo lo ayudara a ubicar un proveedor médico local adecuado donde usted pueda
seguir el tratamiento que sea necesario.

é¢Qué pasasino tengo capacidades devideo chat?

Si sudispositivo no tiene capacidades de video chat, usted puede optar por opcion:
“Llamada de regreso” y el equipo de profesionales médicos se contactaraenel
momento que usted indique o;

- Elservicio de la linea telefénico y el equipo lo contactara a través del nimero de
teléfono que usted brinde.

Aunque pueda no estar disponible el video chat, usted puede subir fotos y los datos necesarios
de la consulta para que el equipo médico las revise.

¢ Como iniciar un reclamo?

Se debe comunicar con la Unidad de Seguros y Servicios de American Express en forma
inmediata o dentro de los 30 (treinta) dias posteriores a ocurrido el hecho durante su Viaje
Cubierto. Un representante le brindara toda la informacién necesaria y le enviara el formulario
de reclamo correspondiente. Se deberd enviar el formulario completo dentro de los 90
(noventa) posteriores ha ocurrido el hecho, junto con la siguiente documentacién:

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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e Copia de estado de cuenta y ticket, como prueba de que el ticket ha sido abonado en su
totalidad con The Platinum Card®.

e Copia de las facturas de los gastos enlos que se haya incurrido.

e Documentacion de cualquier otro segurovalido y aplicable.

Copia de los informes médicos, incluyendo la direccién y nombre del lugar donde se brindé

atencioén al pacientey de los médicos que lo atendieron.

El formulario de reclamo de AXA Medical completo que contiene informacidn sobre el alta

médica.

En caso de repatriacion, copia certificada del certificado de defuncién y las facturas de los

servicios correspondientes.

No adjuntar los documentos podria resultar en el rechazo del reclamo.

é¢Qué es necesario para poder utilizar los beneficios?

Se debe poseer The Platinum Card® que se menciona en la primera pagina que cuenta con
cobertura Premier, valida y activa; la misma debe haber sido utilizada para abonar el ticket en su
totalidad y el periodo de su viaje no debe excederlos 60 (sesenta)dias.

éQué se debe hacer en caso de enfermarse de gravedad o recibir una herida durante el
transcursodel Viaje Cubierto?

Es recomendable que se contacte inmediatamente con la Unidad de Seguros y Servicios de
American Express a los teléfonos mencionados en la primera pagina. Si necesita atencion
médica, el centro de AXA Assistance USA le brindard la ayuda necesaria. Asimismo AXA
Assistance USA cuenta con un grupo de médicos y enfermeras en su central que monitorearan el
progreso de manera diaria para asegurarse de que esta recibiendo el cuidado y la atencion
médica necesaria. Si se optara por no utilizar este servicio, debe comunicarse con un médico
matriculado o un hospital habilitado. Asegurese de guardar las facturas para luego adjuntarlas al
formulario de reclamo cuando inicie el proceso. Una vez que AXA Assistance USA haya recibido
toda la documentacién y haya aceptado el caso, se procederd a efectuar el reembolso
correspondiente de los gastos cubiertos.

¢Como se obtiene un certificado de cobertura para solicitar la visa para los paises europeos
participantes deltratado Schengen?

Debe comunicarse con la Unidad de Seguros y Servicios de American Express a los nUmeros que
aparecen en la primera pagina para solicitar el certificado correspondiente. El certificado se
emitird por faxo email, sin costoalguno.

Procedimiento:
Para acceder a estos servicios, el tarjetahabiente debera comunicarse con la Unidad de Seguros
y Servicios y solicitar el servicio que desee recibir.

En casode necesitar adelantode dinero, el tarjetahabiente deberd comunicarse con la Unidad
de Seguros y Servicios, un agente lo atendera, abrird un casoy le solicitara la informacién
correspondiente para poder otorgarle el adelanto de dinero. El agente, através de
comunicacion por conferencia, pondra en la linea un agente de autorizaciones del banco emisor
de The Platinum Card®y le solicitara autorizacién para generar un cargo por adelanto de fondos

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.
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a la cuenta del tarjetahabiente. Una vez que obtiene la autorizacion, elagente se comunicara
con una empresa de giro de dinero (Western Union o Money Gram)y obtendra un nimero de
aprobacion por el monto del adelanto. El agente se comunicard con el tarjetahabiente para
informarle el nUmero de aprobacién para que el tarjetahabiente pueda retirarlos fondos.

En casode requerir atencién médica, dentro de las posibilidades, el tarjetahabiente debera
comunicarse con la Unidad de Seguros y Servicios. Un agente le coordinara los servicios que
necesite sin que el tarjetahabiente tenga que desembolsar dinero.

Si el tarjetahabiente no pudiera comunicarse con la Unidad de Seguros y Servicios al momento
de necesitar atencién médica, entonces deberd abonar los gastos médicos, conservar todos los
comprobantes de dichos pagos, obtener un diagndstico del médico que lo atendid y
comunicarse a la brevedad posible, dentro de los 30 (treinta) dias de ocurrido el hecho, con la
Unidad de Seguros y Servicios para solicitar el reembolsode los gastos mencionados.

* Este documento esuna breve descripcidn en espafiol de los beneficiosy exclusiones de este seguro, para
obtener unadescripcion completa, por favor remitase a la péliza original. En caso de conflicto entre este
documento ylapdliza original, prevalece el lenguaje de la pdliza original en idiomainglés.



