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Seguiro Médico de Viafes Atlas
Saguro méadico para aquellos qua viajan fuera
de su pals de origen. Ademés todos los planes incluyen,

sin coslo adicional, servicios de asislencia a viajer,
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La Serie Atlas ahora incluye automaticamente muchos beneficios,
servicios y atributos nuevos que hacen que sea la mejor opcion
para individuos y familias que viajan internacionalmente. Sin costo
adicional, la Serie Atlas ahora afiade a este plan lider en la industria
de los seguros médicos para viajeros cobertura por actos de
terrorismo, complicaciones de embarazo y viajes incidentales a su
pais de origen. Cada plan de la Serie Atlas ofrece excelentes

servicios de asistencia para viajes y para emergencias médicas.
Ademas, ahora su plan Atlas le permite extender y/o renovar su
cobertura hasta 36 meses. Todo esto con el mismo servicio
incomparable que Multinational Underwriters, Inc., lider en la
industria de los seguros de viajeros, ofrece.

sPor que comprar un sequro a/viqja?

La respuesta es sencilla. Tanto si viaja por motivos de negocios o placer,
los viajes al exterior implican riesgos. Puede llegar a su destino y
descubrir que su equipaje con todos sus articulos personales ha sido
extraviado. Puede necesitar regresar a su “pais de origen” debido a una
emergencia personal. Puede necesitar hospitalizacion o

evacuacion aérea debido a una emergencia médica. En muchos casos,
su seguro actual no le proporcionara la proteccion adecuada para estos
y otros riesgos. Sin el seguro apropiado para viajes, usted puede quedar
expuesto a un nimero considerable de responsabilidades financieras.
MultiNational Underwriters, Inc. ha disefiado la Serie Atlas para hacerse
cargo de todos los riesgos que conllevan los viajes al exterior, asi usted
puede disfrutar su viaje sin preocupaciones.

250y e@iél& para la Serie Atlas?

Si va a viajar fuera de su pais de origen y tiene al menos 14 dias de
edad, retine los requisitos para la cobertura. Si no ha cumplido los 70
afos, puede seleccionar los limites maximos desde $50,000 a
$1,000,000. Si tiene entre 70y 79 afios, el limite méaximo total es de
$50,000. Si es mayor de 80 arios, el limite maximo disponible es de
$10,000. El periodo minimo de cobertura es de 7 dias y el maximo es de
12 meses.

sCudndo ez la cobertuva v cudndo termina?

Su cobertura empieza a mas tardar el dia en que recibimos su solicitud y
la prima correcta, el momento en que sale de su “pais de origen,” o en la
fecha indicada en su solicitud. Su cobertura termina al finalizar el periodo
por el que usted ha pagado una prima, en la fecha sefialada en su
solicitud, o el momento de regreso a su “pais de origen” (@ menos que
haya empezado un periodo de beneficios o haya calificado para la
cobertura en el pais de origen bajo el plan Atlas Extra).

sProporciona la Serie Atlas Mjm 17
de cobertura en el “pais de ovigen’s
Si. Bajo ciertas circunstancias, la Serie Atlas le proporcionara una
cobertura limitada en el “pais de origen.”

Cobertura médica incidental en pais de origen — Si compra la
Serie Atlas por un minimo de 3 meses, y compra una clausula
adicional para imprevistos en el “pais de origen”, quedara cubierto
para gastos médicos, sélo por un viaje a su “pais de origen” de
hasta 10 dias.

Cobertura médica durante el periodo de beneficios — Si ha
empezado un periodo de beneficios mientras su seguro de la Serie
Atlas esta vigente, quedara cubierto para gastos médicos, sélo por
la duracion del periodo de beneficios, sin importar que se encuentre
en su casa o en el extranjero. Su periodo de beneficios empieza el
primer dia en que recibid el diagnostico o tratamiento de una
enfermedad o lesion cubierta, mientras se encuentra fuera de su
pais y dura 180 dias

Cobertura médica en pais de origen al final del viaje - Si usted
ha comprado el seguro Atlas Extra y ha mantenido su cobertura
durante 6 meses como minimo, el plan le proporcionara cobertura
en el “pais de origen” si adquirié el beneficio de 30 dias al momento
de su solicitud.

Definicion de pais de origen — Si Ud. es un ciudadano americano,
su pais de origen es Estados Unidos, sin importar el lugar de su
residencia principal. Si Ud. no es un ciudadano americano, su pais
de origen es el pais donde ud. reside y recibe correo en forma
regular.

3Qué plan debo comprar?

Si usted es un ciudadano de los EE.UU viajando al extranjero debe
comprar Atlas Internacional. Si Ud. no es un ciudadano americano
que viaja fuera de su pais de origen, debera comprar Atlas América.

sQué cubre?

Todos los beneficios estan sujetos a deducibles y coaseguros,
excepto el de equipaje despachado y extraviado, muerte accidental
y desmembramiento, y muerte accidental mientras viaja en
transporte comercial.

Los limites de la poliza se aplican a todos los siguientes beneficios:
(Por favor vea la tabla de limites y beneficios)

Médicos
1. Gastos de hospital como paciente interno y ambulatorio.

2. Cargos realizados por un médico, cirujano, radiélogo, anestesista,
u otro especialista médico al cual le ha sido referido su caso.



3. Cargos realizados por vendajes, suturas, yesos u otros articulos
prescritos por el médico o especialista que lo atendid.

4. Cargos realizados por pruebas de diagnostico utilizando radiologia,
ecografias o servicios de laboratorio.

5. Cargos por oxigeno u otros gases, anestésicos, asi como la
administracién de los mismos.

6. Cargos por medicamentos recetados, por el tratamiento de una
lesion o enfermedad cubierta, pero no por el reemplazo de medica-
mentos perdidos, robados, deteriorados o vencidos.

7. Cargos realizados por un centro de cuidados extendidos, después
de ser trasladado desde un centro hospitalario de condiciones agudas.
8. Transporte de emergencia realizado por una ambulancia local
debido a una lesién o enfermedad que requiera hospitalizacion.

Complicaciones en el Embarazo

El tratamiento por complicaciones en el embarazo durante las
primeras 26 semanas del embarazo esta cubierto bajo este seguro. La
complicacion del embarazo se define como: enfermedad cuyos
diagnésticos son distintos al embarazo, pero que son desfavorable-
mente afectados por el embarazo o causados por el embarazo, y no
se asocian a un embarazo normal. Esto incluye: embarazo ectopico,
aborto espontaneo, hiperémesis gravidica, preeclampsia, eclampsia, y
condiciones de severidad comparable.

Indemnizacion Hospitalaria
Si Ud. es hospitalizado para tratamiento de alguna enfermedad o
lesion cubierta, la Serie Atlas le proveera $100 por cada noche que
pase en el hospital. Este beneficio es adicional a los pagos hechos por
otros gastos cubiertos y no esta sujeto al deducible ni al coaseguro.

Ataque Agudo de una Condicion Preexistente
Si Ud. es un ciudadano estadounidense de menos de 70 afios de
edad y compra un minimo de 3 meses de cobertura inicialmente, esta
cubierto por un ataque agudo de una condicion preexistente. La
cobertura disponible es el 10% del limite mé&ximo total comprado,
hasta $50,000. Un ataque agudo de una condicion preexistente es un
brote o reaparicion espontanea e inesperada de una condicién
preexistente, el cual ocurre sin aviso previo alguno ya sea por medio
de la recomendacion de un médico o por sintomas. El tratamiento
debe ser proporcionado dentro de las 24 horas de la inesperada y
repentina recurrencia.

Emergencia Dental

Los siguientes gastos por emergencia dental se cubren: tratamiento
por emergencia dental y por cirugia dental que sea necesaria para
restaurar o reemplazar un diente natural y sano que se pierda o se
lesione en un accidente cubierto bajo el seguro, sujeto al limite
méximo total, y tratamiento de emergencia dental que sea necesario
para resolver un dolor agudo, esponténeo e inesperado, sujeto al
beneficio maximo de $100.

Evacuacion Médica de Emergencia

Si el médico que lo atiende, certifica que la evacuacion es necesaria
para salvar su vida y el tratamiento médico necesario no esta disponible
localmente, y es aprobado y coordinado previamente por MultiNational
Underwriters, Inc., el plan de la Serie Atlas le proporcionara el siguiente
beneficio: transporte de emergencia por aire y/o tierra al hospital mas
cercano y calificado para proporcionarle el tratamiento médico
necesario.

Reunion de Emergencia

En el caso de que una evacuacion de emergencia esté cubierta, la Serie
Atlas le proporcionara el siguiente beneficio: el costo de un boleto en
tranporte aéreo y/o terrestre en clase turista para uno de sus familiares
(padres, esposo/a, hermano/a o hijo/a de 18 afios 0 mayor) para cubrir
el transporte al lugar donde usted esté hospitalizado que suceda
después de la evacuacion de emergencia y los gastos razonables de
alojamiento y comidas para un familiar, por un periodo que no exceda
los 15 dias.

Retorno de Hijos Menores

Si Ud. es la Unica persona de 18 afios 0 mayor, viajando con uno 0 mas
nifios menores de 18 afios, y que ademas se encuentren cubiertos por
la Serie Atlas y Ud. es hospitalizado por una enfermedad o lesion
cubierta, y como resultado el menor es dejado sin atencién por un
periodo de tiempo que exceda las 36 horas, la Serie Atlas le propor-
ciona los siguientes beneficios: el costo del boleto de viaje de regreso,
en clase turista, por aire o por tierra para cada nifio cubierto a la
residencia pripcipal de cada nifio.

Terrorismo
La Serie Atlas provee cobertura médica por terrorismo por heridas o
enfermedades que resulten de un acto de guerra o terrorismo, sujeto a
una cobertura maxima de $50,000, teniendo en cuenta que todas las
siguientes condiciones se cumplan:

1. La herida o enfermedad no es el resultado de armas o eventos
quimicos, biol6gicos o nucleares.

2. Ud. no esté involucrado directa o indirectamente en el acto de
terrorismo.

3. El acto de terrorismo no esta en un pais o localidad en donde el
gobierno de los Estados Unidos ha anunciado una recomendacion de
no viajar a dichos lugares al menos 6 meses antes de la fecha de viaje.
4. Ud. no se ha negado a dejar un pais en forma irracional siguiendo la
fecha en que un consejo para dejar dicho pais o localidad haya sido
anunciado por el gobierno de los Estados Unidos.

Un acto de terrorismo se define como: un acto, incluyendo pero no
limitado a, el uso de la fuerza o violencia y/o la amenaza, de cualquier
persona o0 grupo (s) de personas, que actuen solos o formando parte de
una organizacion (es) o gobierno (s) comprometido por razones
politicas, religiosas, ideologicas o propésitos similares incluyendo la
intencion de influenciar cualquier gobierno y/o aterrorizar al publico.
Para obtener beneficios adicionales que cubran actos de guerra y
terrorismo, incluyendo limites altos de Muerte Accidental y Mutilacion y
cobertura por discapacidad total y permanente, consulte el plan
Multinational Accident Plan (MAP). Contactese con su representante
para informacion adicional sobre este nuevo producto que Multinational
Underwriters, Inc. ofrece.



Muerte Accidental o Desmembramiento

En el caso de muerte accidental (excepto cuando se viaje con una
compafiia de transporte comercial) o desmembramiento causada por
una lesion cubierta, la Serie Atlas le proporcionara el siguiente
beneficio:

1. Muerte accidental — Suma principal de $25,000 al beneficiario
designado en su solicitud. La suma principal se reducira en
un 50% (a $12,500) si tiene entre 70 y 74 afios al momento de
su muerte y en un 50% adicional (a $6,250) si tiene 75 afios o
mas al momento de su muerte.

2. Desmembramiento accidental
a. Pérdida de los 2 ojos, 2 miembros 0 mas — Suma principal

de $25,000 para usted.

b. Pérdida de 1 ojo o miembro — La mitad de la suma
principal ($12,500) para usted.

c. La (s) suma (s) principal (es) se reduciré (n) en un 50% si
tiene entre 70 y 74 afios al momento de la mutilacion y en
un 50% adicional si tiene 75 afios 0 mas al momento de la
mutilacion.

3. El beneficio de muerte accidental y desmembramiento
quedara sin efecto si participa en un deporte de alto riesgo.

Muerte Accidental en Compaiiia de Transporte Comercial

En caso de muerte accidental cuando se viaja a bordo de una
compaiiia de transporte comercial, la Serie Atlas le proveera los
siguientes beneficios: monto principal de $50,000 ($25,000 por los
nifios de menos de 18 afios), sujeto al maximo de $250,000 por familia
al beneficiario designado en su solicitud. Este beneficio no esta
disponible por actos de terrorismo

Repatriacion de Restos

En el caso de una enfermedad o lesion cubierta que ocasione su
muerte, la Serie Atlas le proporcionara el siguiente beneficio:
transporte aéreo y/o terrestre de los restos mortales o cenizas al lugar
de su residencia principal y los costos razonables de la preparacion de
los restos para su transporte.

Interrupcion de Viaje

1. Si después de haber partido, se entera de la muerte de un familiar,
esposo/a, hermano/a, hijo/a, o se entera de la destruccion de su
residencia principal a causa del fuego o condiciones climatolégicas, la
Serie Atlas le proporcionara el siguiente beneficio: el costo de un
boleto aéreo y/o terrestre de ida, en clase turista para usted, al lugar
de su residencia principal; 0

2. Después de una evacuacion médica de emergencia cubierta, el
médico que lo atiende sefiala que es médicamente necesario el
regreso a su pais de origen o al area de donde usted fue inicialmente
evacuado para la continuacion de su tratamiento, recuperacion y
reestablecimiento, la Serie Atlas le proporcionara el siguiente
beneficio: el costo de un boleto aéreo y/o terrestre, en clase turista, del
area donde usted estaba hospitalizado siguiendo una evacuacion de
emergencia, al area de donde usted fue evacuado, o al area de su
residencia principal.

Equipaje despachado extraviado

En el caso que su equipaje despachado haya sido extraviado
definitivamente por la compafiia de transporte, el plan Atlas le
proporcionara el siguiente beneficio: hasta un maximo de $250 para
reponer ropa y articulos de higiene personal, sin que ningun articulo
exceda los $50. Usted debera enviar un reclamo formal a la
compaiiia de transporte y proporcionar al administrador del plan
copias de los formularios de reclamos y pruebas de que la
compaiiia de transportes le ha reembolsado el monto normal por el
equipaje despachado extraviado.

sCudles son los Servicios de Asistencia Atlas que
estdn incluidos en el plan?

Los siguientes servicios de asistencia al viajero estan disponibles
para Ud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana mientras su
plan Atlas esta en efecto:

Reportes sobre salud y seguridad para antes de viajar
(disponibles después de la compra de la Serie Atlas, pero antes de
su partida) — lldmenos para obtener informacion actual sobre
requisitos para pasaportes, visas, vacunas e inoculaciones
necesarias asi como para obtener reportes actualizados sobre
seguridad para el viajero

Servicios al instante — nosotros nos encargamos de hacerle
cambios de Ultimo momento en su viaje o itinerario incluyendo
reservaciones de hoteles o boletos de avién asi como también todos
los arreglos pertinentes para transporte terrestre.

Rastreo de equipaje — somos lideres en el rastreo de equipaje
despachado y perdido. Le ayudaremos a localizar su equipaje
despachado y perdido y se lo enviaremos a cualquier parte del
mundo.

Envio de mensajes de emergencia — durante una emergencia, le
ayudaremos a mantenerse en contacto con su familia, amigos y
compaiieros de trabajo.

Transferencias de dinero de emergencia — le asistiremos para
que pueda realizar o recibir transferencias de dinero en cualquier
parte del mundo

Otros servicios importantes de asistencia Atlas al viajero son:
+Derivaciones médicas
*Reportes y consejos médicos al instante
+Asistencia para reemplazar medicamentos extraviados
+Derivaciones a un doctor o especialista
+Arreglos necesarios para viajes de emergencia de familiares
+Asistencia con pasaportes y documentos de viajes perdidos
+Derivaciones a embajadas y consulados
+Derivaciones a bufetes legales y de contaduria
+Asistencia con fianzas

Los servicios de asistencia al viajero Atlas no son beneficios
asegurados y lo estipulado en cualquier servicio Atlas de asistencia
al viajero no es una garantia de cualquier otro beneficio provisto
bajo la Serie Atlas.



Tabla de limites y beneficios

Deduchles:

(Coaseguro - Reclamos incurridos en
los Estados Unidos o Canada:

Coaseguro - Reclamos incurridos
fuera de Estados Unidos o Canadé:

Habitacion y alimentos en el hosptal:
Ambulancia local:

Indemnizacion hospialaria:

Unidad de cuidados intensivos:
Tratamiento de paciente extemo:
Terapia Fisica:

Todos los demés gastos admisibles:

Ataque agudo de una condicion
preexistente:

Emergencia dental

Evacuacion de emergencia:
Reunion de emergencia;
Retomo de hijos menores:
Terrorismo:

Muerte accidental y desmembramiento:

Muerte accidental en una compaiia de
{ransporte comdn:

Repatriacion de restos:
Interrupcion del viaje:

Equipaje despachado extraviado;
Equipaje despachado, extraviado:

(Cldusula adicional opcional para
deportes de alto riesgo:

El limite méximo total por periodo
cerffcado (incluye todos los

§0, $100, $250, $500, $1,000 or $2,500 por perido certficad.

Porel perido certicado, MNU pagaré el 80% de los siguientes §5,000 de todos los gestos
elegivles después del deducile, luego pagaré al 100% hesta el méximo fotal de la poliza.

Por el perido certificado, los aseguradores pagaran el 100% de fodas los gastos elegibles
despugs del deducile hasta el maximo total de la pdliza

Costo de una habitacion semiprivada, incluyendo los servicios de enfermeria.
Uual, Rasonable y Acostumbrado

$100 por dia (no esté sujeto a deduciblg o coaseguro)

Usual, Rasonable y Acostumbrado

Usual, Razonable y Acostumbradb.

§50 por visita

Usual, Razonable y Acostumbrado.

10% del imite méximo tota hsta $50,000 por periodo certficado (solo disponible para los
ciudadanos americanos que sean menores de 70 afios con periodos certficados de 3
meses 0 més)

Accidente - hasta el méximo total de la pdiiza
Ataque agudo de dolor - fmite de $100 por periodo certicado

Limite Méximo Total

Limite de $15,000 por perodo certficado

Limite de 5,000 por periodo certficado

Limite méximo de por vida de $50,000, solo para gastos médicos

Muerte - §25,000 por adulto, $5,000 por menor de 18; péerdida de 2 extremidades -
§25,000 por adult, $5,000 por menor de 18; pérdida de una extremidad - $12,500 por
aduto, $2,500 por menor de 18; los beneficios se reducen un 50% a los 70 afos y un 50%
adicional a los 75 afios

§50,000 por adutt, $25,000 por hijo menor de 18; $250,000 méximo por familia

Limite méximo de la pdliza

Limite de 5,000 por periodo certficado

Limite de $250 por Periodo Certicado (no sujeto a deducile o coaseguro)
Limite de $250 por Periodo Certicado (no sujeto a deducihle o coaseguro)
Limite méximo de fa poliza

De 14 dias a 69 afios de edad - $30,000, $100,000, $250,000, $500,000 0 $1,000,000
De 70 79 aios de edad - $50,000

beneficios, excepto Muerte o Mutiacion De 80 afios de edad y mayor - §10,000

Accidental o Muerte Accidental en una
Compafifa de Transporte Comn)

sQue estd, excluido?
Los siguientes cargos, tratamientos, cirugias, medicamentos,
condiciones y circunstancias estan excluidos:

1. Condiciones preexistentes — Cargos que resulten directa o
indirectamente de cualquier condicion preexistente estan excluidos de
este seguro. Si Ud. es un ciudadano de EE.UU y ha comprado un
periodo inicial de cobertura de al menos 3 meses, y son menores de
70, esta cubierto por cargos de evacuacion médica y de emergencia
que resulten de un ataque agudo inesperado de una condicion
preexistente, hasta el limite estipulado en la Tabla de Beneficios y
Limites. Una condicion preexistente es una enfermedad, herida o
condicion médica o enfermedad cronica o recurrente, incluyendo
cualquier complicacion asociada o consecuencias que existieron en el
momento o durante los dos afios previos a su fecha de efectividad. Un
ataque agudo es un brote repentino o inesperado o un resurgimiento
de una condicion preexistente, que ocurre espontaneamente y sin
previo aviso en la forma de recomendaciones médicas o sintomas. El
tratamiento debe ocurrir dentro de las 24 horas en que ocurrié el brote
inesperado y repentino o resurgimiento de una condicion preexistente
ocurrida espontaneamente.

2. Tratamiento por cualquier condicién congénita o relacionada.

3. Cuidado pre-natal rutinario, nacimiento, cuidado del recién nacido,
cuidado post-natal, anticonceptivos, inseminacion artificial, infertilidad,
impotencia o disfuncion sexual, esterilizacion o reversion de la misma.
4. Parto falso, edema, parto prolongado, descanso ordenado por el
médico durante el periodo de embarazo, nduseas y mareos y
condiciones de la misma severidad asociadas con el manejo de un
embarazo complicado, y que no constituyan una condicion médica
especifica del embarazo complicado, y todos los cargos relacionados
con el embarazo después de la semana 26 del embarazo.

5. Desdrdenes mentales o abuso de sustancias.

6. Cargos no incurridos durante el periodo de certificado o durante el
periodo de beneficios que aplique, y cargos que no sean presentados
a los aseguradores para su reembolso dentro de los 60 dias desde la
finalizacion del periodo certificado.

7. Cargos por el uso de la sala de emergencia para el tratamiento de
una enfermedad a menos que el paciente sea internado en el hospital
para continuar con el tratamiento de dicha enfermedad.

8. Tratamientos médicos no necesarios y que no sean administrados u
ordenados por un médico.

9. Servicios suministrados sin cargos, por un miembro de la familia, o
por una persona quien normalmente vive con Ud., 0 que sean
atribuibles o recuperables por otra via, incluyendo planes subvencio-
nados por el estado.

10. Cargos que excedan lo Usual, Razonable y Acostumbrado.

11. Propdsitos de investigacion, experimentales y de estudios.

12. Mientras esta limitado a recibir custodia, educacion o rehabilit-
acion.

13. Enfermedades venéreas, SIDA 0 ARC.

14. Tratamiento por un Quiropractico.

15. Enfermedades de la piel.

16. Tratamientos dentales, incluyendo tratamientos de la articulacion
entre el hueso temporal y el condilo mandibular, excepto por aquellos
tratamientos dentales de emergencia necesarios para reemplazar un
diente natural sano perdido o dafiado en un accidente cubierto bajo
esta pdliza, o para el tratamiento de un ataque agudo de dolor,
inesperado y espontaneo.

17. Anteojos, lentes de contacto, examenes de vision, tests de
audicion, audifonos, implantes auditivos, refraccion ocular, terapia
ocular, ortdptica o ejercicios de los ojos o cirugia ocular (incluyendo
cataratas o keratomia) o por cualquier examen o prueba relacionada
con estos aparatos o procedimientos.
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18. Lesiones producidas al realizarse las siguientes actividades:
deportes o actividades fisicas profesionales o amateur, con excepcién
de los deportes o actividades fisicas amateur que no son de contacto
que se practican exclusivamente por placer, recreacion, diversion o
con fines de mantenimiento fisico a menos que dichos deportes o
actividades atléticas estén excluidas por esta provision. Lo siguiente
esta excluido: alpinismo cuando se utilizan cuerdas o guias normal-
mente usadas en elevaciones de 4,500 metros 0 mas; aviacion,
excepto cuando se viaja exclusivamente como pasajero en un avién
de pasajeros comercial; aladeltismo, caida libre, paracaidismo o
bungee jumping, esqui en la nieve o snowboarding, excepto aquellos
que sean practicados como recreacion cuesta abajo y/o esqui o
snowboarding a campo traviesa (no existe cobertura si dichos
deportes se realizan fuera del territorio marcado o si no se respetan
los consejos de la Escuela de Esqui local o de las autoridades
locales); carreras realizadas con animales o vehiculos motorizados; y
spelunking; y deportes acuaticos que involucren aparatos de
respiracion a menos que sea certificado por NAUI/PADI, acompafiado
por un instructor certificado, y a profundidades menores a 10 metros;
esqui acuatico; y cualquier otro deporte o actividad atlética que se
realicen para experimentar emociones fuertes y que lo expongan a
altos riesgos o lesiones.

19. Lesiones producidas bajo la influencia completa o parcial de los
efectos del alcohol o drogas sin incluir las drogas consumidas de
acuerdo con un tratamiento prescripto y supervisado por un doctor,
con la excepcién de un tratamiento por abuso de substancias.

20. Lesiones o enfermedades auto inflingidas e inmunizaciones y
examenes fisicos de rutina.

21. El deducible y coaseguro y cargos que no estén incluidos como
gastos elegibles como se describen en la péliza maestra, y cargos que
excedan los limites establecidos en la tabla de beneficios y limites.
22. Tratamiento requerido como resultado de complicaciones o
consecuencias de un tratamiento o condicion que no esta cubierta por
este plan.

23. Viaticos y alojamiento, excepto aquellos provistos en las secciones
de este seguro en caso de ambulancia local, evacuacion médica de
emergencia, repatriacion de restos, reunion de emergencia e
interrupcion del viaje.

24, Tratamiento incurrido como resultado de la exposicion a radiacion
nuclear no médica y/o material(es) radioactivo(S).

25. Transplantes de érganos o tejidos o servicios relacionados.

26. Actos de terrorismo, con excepcion de los siguientes: guerra,
insurreccion, revuelta o cualquier variacion de los mismos.

Este es un resumen de las exclusiones. Para mas detalles, o para
obtener una copia completa de la pdliza maestra, contactese con
MultiNational Underwriters, Inc.

3Qué ocurre en caso de que desee participar en un
rte 0 actividad fisica que esté excluido?

La clausula adicional para’deportes de alto riesgo esta disponible
para los viajeros aventureros. Esta clausula afiade cobertura para
los deportes amateur que se detallan en el punto de exclusion 18.
La cobertura maxima que se ofrece con esta clausula es el limite

maximo que Ud. seleccione. El beneficio por muerte accidental y

mutilacién se anula mientras se practique dicha actividad.

sCudles son los regzu’ritos de pre notﬁma’o’w?

Todas las hospitalizaciones, cirugias, evacuaciones de emergencia,
reuniones de emergencia, cancelacion de viajes, repatriacion de
restos, tomografias computadas (CAT Scan), y resonancias
magnéticas (MRI) deben estar pre-notificadas. Simplemente llame, o
pida a un médico que llame a MultiNational Underwriters, Inc. con
toda la informacién relacionada a su reclamo. Asegurese de tener
su numero de identificacion disponible. Si usted no nos pre-notifica,
el porcentaje destinado para gastos médicos sera reducido en un
50% y todos los demés porcentajes destinados para otros gastos
seran anulados.

sQuibn administra el W?

MultiNational Underwriters, Inc. con sede en Indianapolis, Indiana,
€s una organizacion de servicios integrales que ofrece una amplia
cartera de productos de seguro disefiados especificamente para
satisfacer las necesidades de seguro de los viajeros internacionales.
Como una compafiia internacional de Travel Guard, nos beneficia-
mos de la experiencia de una corporacion que ha protegido a mas
de 6 millones de viajeros el afio pasado. Nuestros especialistas en
reclamos internacionales, médicos y representantes de servicio al
cliente estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana para responder a sus preguntas y necesidades. Tanto si ha
perdido su equipaje, como si necesita evacuacion médica de
emergencia, encontrard que nuestro equipo es rapido, compasivo y
cuenta con la mas alta calidad profesional.

sQuién es el asequrador?

Lloyds, el mercado de seguros mas grande y antiguo del mundo, es
el asegurador de la Serie Atlas. Con la clasificacion A por AM Best
Company, y A por Standard and Poor’s, Lloyd’s proporciona una
fuerza y seguridad financiera sin igual en el mercado mundial de los
seguros. La compafiia Lloyd’s esta reconocida como el lider del
mercado en el mundo de los seguros de accidente y médicos y es
famosa por sus productos y servicios innovadores. Actualmente,
Lloyd’s proporciona seguros contra accidentes y médicos a millones
de individuos en casi todos los paises del mundo.

3Como lo solicito?

Es muy sencillo. Sélo complete la solicitud adjunta y enviela por
correo junto con su pago a MultiNational Underwriters, Inc., 107 S.
Pennsylvania Street, Suite 500, Indianapolis, IN 46204. Si paga con
tarjeta de crédito, usted puede mandar su solicitud por fax al (317)
262-2140 o E-mail: insurance@mnui.com.
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3Como extender o removar mi cobertura?

Si Ud. inicialmente compré al menos tres (3) meses de cobertura, puede
extender su cobertura en incrementos de un mes hasta un maximo de 12
meses. Siempre y cuando no exista una interrupcién en su cobertura, no
se le requerira que satisfaga nuevamente su deducible, coaseguro o su
provision de condicion preexistente.

Después de 12 meses de cobertura, los ciudadanos americanos pueden
renovar su cobertura por hasta 12 meses mas. Si se mantiene 24
meses de cobertura continua, un periodo final de hasta 12 meses puede
ser comprado. El deducible y el coaseguro deberan ser satisfechos
nuevamente en cada fecha de renovacion.

Después de 36 meses de cobertura continua o cualquier espacio en la
cobertura, se debera comprar un nuevo plan. Se debera llenar una
nueva aplicacion y deberd comenzar con un nuevo deducible, coaseguro
y provision de condicion preexistente.

Las extensiones o renovaciones deberan ser hechas en linea con el
pago por tarjeta de crédito. Para informacion adicional sobre la extension
o renovacion del plan, por favor visite la Zona del Cliente.

Z.ona del Clieste

Alvara Usfed Trane of Caoniral

MultiNational Underwriters

La Solucién pava sus Viajes Internacionales
MultiNational Underwriters y Travel Guard International son
miembros del Grupo Noel. El Grupo Noel, fundado en 1985, esta
conformado por una familia de compafiias de servicios de asistencia
y de seguros para los viajeros contruido sobre valores corporativos
muy sélidos y un incomparable servicio al cliente. Ofrecemos una
variedad de planes de seguro para el viajero y servicios de
asistencia para individuos, corporaciones, misioneros, escuelas y
otras organizaciones internacionales que requieren acceso a
soluciones para sus viajes globales sin importar donde se encuen-
tren. Nuestra cultura organizacional se basa en la integridad, en
mantener nuestras promesas y devolver a la comunidad global y
local en donde nosotros hacemos negocios a través de efuerzos
humanitarios. Con cede en Stevens Point, Wisconsin, el Grupo Noel
tiene mas de 750 empleados en 20 localidades alrededor del
mundo.

Cuando necesite comprar un seguro de viaje o servicios de
asistencia para su proximo viaje internacional, ahora Ud. tiene la
opciodn de elegir. ¢No les parece razonable trabajar con una
compaiiia que mantiene sus promesas, valora sus clientes y que
esta comprometida a ayudar a aquellos que mas lo necesitan?
Permitanos mostrarle la diferencia que nuestra corporacién puede
hacer cuando Ud. necesita ayuda en un lugar extrafio. LIévenos en
su préximo viaje internacional y permitanos cuidar de todos sus
problemas y preocupaciones durante su viaje.

Otvos Productos s y Servicios provistos

MultiNational Underwriters, Inc.

Plan Grupal de Viajes Atlas: brinda la misma calidad de cobertura
que el producto de la Serie Atlas a un precio grupal menor
haciéndolo un producto ideal para grupos de estudiantes, organiza-
ciones misioneras y corporaciones.

Serie Ciudadano Internacional: Brinda cobertura médica anual y
removable para individuos y familias. Este plan esta disponible para
ciudadanos de todo el mundo.

Plan de Beneficios Grupal A+ MultiNational: Brinda cobertura
médica y de vida para las corporaciones americanas que necesiten
cobertura para sus empleados en todo el mundo.

MultiNational Accident Plan: Brinda cobertura por accidentes que
resultan en discapacidad o muerte, incluyendo actos de guerra 'y
terrorismo.

Seguro Internacional de Vida a Término IC+: Brinda seguro de
vida a término para los ciudadanos del mundo que necesitan
proteccion personal y de negocios.

Politica de Privacidad,

MultiNational Underwriters respeta la privacidad de los individuos y
valora la confianza de sus clientes, empleados, consumidores,
s0cios y otros. Por favor contactenos o visite nuestra pagina web
para obtener la version completa de nuestra politica de privacidad.

13



89°8¢CS r (A9Ad ANO TV.LO.L Peppue)) [ B[ A H Sedul] Se[ duung r
N °op eIonj o3Ied
00°0T I 10d 00'0€$ ‘NF 2p onuap o3ied 1od 00'0g$ dwng :opider ofaus 10od 051D TVNOIDLO 1
89°'80¢S H (H9Ad ANO TV.LOL VINIId) ¥ euwn[o) ‘O edul] B[ B Zy euwnjo) ‘O edUul] B[ dwng H
9€'TL cE 9t ) A e[ 1od g eaur e anbrdumin D
0’1 [° BOZNnponul ‘ou IS
0C'1 0C'1 A (0T 1) "QUOTI002[3s B[ IS ‘08Sary 01y 9p soyodo op uorodo e[ ered 10308] [9 BOZNpPONU] A
0£°09 09°€9¢€ A a e[ 1od D eauyy e[ anbrdninin 1
60 60 a (21q1oNpag 9P 10398 [9P B[qEL B[ 9P) 2[qIoNpap [9p 10308) [ BOZNpOoLu] a
00°L9 00'¥0t e d ®[ 1od v eauj| ef anbrdnmy o)
o1 Z q (SeIp op pepnued O/A S9sowW 9p pepnued) aleia [op uoroeIng qa
0L9 00°20CT v (equire Op ¢ € [ sedu]| Se[ owns) s2[e30)qNg v
08°0 00°ST 9L86S] soplu) sopejsy 88/9/6 uoneose A\ UOSITV] 13
0S°¢ 00901 8L9SVD epeue) 19/8/L uonedeA Awy| [
ot'C 00'1L PECISN soprun) sopeisyg 6S5/6/S uonedse A praeqy !
(oue/p/u) (s1quioN]|
rer ejue], [eNSudJA BJLIR ], 9j1odesed op orownN eruRpEpPNID OJUDIWIOEN] 9P BYID ouwy © opijody) aiquonN| #
“eUWIN[OD A euwnjo) :SepeuoI1099[as souorddo sey 1od sojqesijde sejiie) se| l0OOSH "SOMIDIQND IdS B SONPIAIPUI SO] SOPO} 9P SIqUION]|
I 27T 1 :SvavNOIDDATAS (SHNOIDIO dNLIDITOS V1 3IA NId xxVHLSINWax
L0 00S°C$
3°0 000°1$
SATIVSTOINAT NOS ON STTVLSOd SOIANT A SODAVD "OLATINOD OSTOTNATA 60 005S
NN ATIIDTT IAAOd VIV VAILDAAT VHIAA VTV OIAZAd - OLTIIST O INNW V YVIIAILLON TIAdA ol 092§
OIDVTAINVD VN AAI "1 IS VAILDAAT VHIAA 1S Ad SANISAA SATIVSTOIWATY NOS ON SVIWII SVT [ 001
Sl 0S
ROLOVA H1d1DNadda
07 I :03sary 01|V op soja0do( eied [euorddo [EUODIPE B[NSNE[D €] op 10306, J[QIOINPI( AP SI.10)d8, IP BI[qe ],
OWIXBIA 2UWIT 000°0 1 $x
oz 0099 08’1 00 ¥S 081 00 €S 0L L 00°2S 051 00 v O[OS TOUDIN]
0oE L 00°6€ oL L 00 ¥E oL L 00 €€ oL L 00°2E 060 0082 Syusrpuadady
VN VN VN VN VN VN VN VN 0291 00°00S 108
YN VN VN YN VN VN YN YN 0S'8 00 VS 6L-0L]
000l 00 00€ 0E€'6 00822 0Z 6 00272 0€'8 00 052 029 00002 69-59)
0S8 00952 022 00°0€C 09°Z 00 622 oz Z 00912 0E'S 00°8SL +9-09)
08°9 00°S02 06°'S 00821 08°'S 00 V2L 0SS 00 ¥9L 0S¥ 00 vEL 6505
(V57 002kl 0z v 00921 06 00'8LL 0S'€ 00901 oL€E 00 v6 6v-0Y]
oz € 0026 08z 00 ¥8 [ VA4 00°L8 0sC 00 v2 oLz 0029 6£-0¢
0S¢ 00°GZ oLz 00 %9 002 0029 061 00 95 091 00 8V 6281
oueirq lensus ouelq |lensus W ouelrq lensus ouelrq lensus oueiq |lensus avad]
000°000°1L$ 000°00S$ 000°0SZ$ 000°001$ 000°0S$ OWIXEN Sy
oL 6 8 yA 9 # uodo
opunuw |2 opol Jod opuefelA s3|eUOIDEBUIDIUI SOUEBPEPNID — BDLISWY SellY
OWIXEBIA 2NWIT 000°0 1 $x
0/L°L 00°'St Ot7" L 00’ Lt 0€’L 00 0t 0oC’L 00°'8€ OL’L 00°t€ O[OS OUIN]J
OoL’L 00°'8C 00’ L 00°£LT 06°0 00°9C 08°0 00°ST 04°0 00°0C duaipuada(|
VN VN VN YN VN VN YN VN 0L9L 00°00S *+08|
VN VN VN VN VN VN VN VN 0€'L 00°0CC 6/-0/]
0€EL 00°02T 049 00°00C ot'9 00°€E6L 00°9 00°08L 0S°S 009 L 69-59|
069 00°90C 0Z'9 00°98L 08°'S 00'9/L 08t 00°EVL o't 00°ZEL 19-09|
oSt 00°'9€L oLt oozl SOt oo’'LZL 00t 00°0C L 0S°€ 00°S0L 65-09
04°C 00°'L8 o' 00°€L &4 00'CL otr'T 00°LZL oL'T 00°+9 61-0v}
oL'C 00°€9 06°L 00°/LS 08" L 00 ¥S 0S°L 00 9t 0O€"L 00 0t 6E-0€]
09°L 008t Ot" L O00'EV Oot"L 00t O€"L 00’0t OoL’L 00°vE 6C-8L
oueiqg lensua W ouelqg |ensua oueiqg |ensua oueiqg |ensua oueiqg |ensua avasj
000°000°1$ 000°00S$ 000°0S2$ 000°001L$ 000°05$ OWIXEN W1 ._
S [ € 4 L # uopdo |
opunuw |2 opol Jod opueleln sesusplunopels3

souepepniD — |[BUOIIBUIDIU| SB1Y

(SISUAPIUNOPE)ISI SIIB[OP
Ud)QSTS AIQINPIP 3P uorddo e[ eaed UOS SEPEIISOW SEJLIE T,

SO00T/1E/TT ¥Isey SeplieA Sejlie ],

14



SOLICITUD DE ATLAS
MultiNational Underwriters, Inc.
Suscritor de Lloyd’s

Escriba en letra imprenta todos los nombres como quisiera que aparecieran en su tarjeta de identificacion.
Favor de escribir claramente y provea informacion completa.

(Apellido) | (Primer Nombre) [ (2do Nombre)

Direccion postal completa para toda correspondencia:

Teléfono #: Fax #: | Direcién de correo electronico*:

Fecha de comienzo seleccionada (m/d/afio): Dia de salida (del Pais de Residencia): Fecha de retorno al pais de residencia:

Paises que va a visitar:

Nombre del beneficiario: Relacién con el solicitante:

(Nota: Ud. sera el beneficiario de su esposa e hijos dependientes incluidos en esta solicitud.)

*REQUERIDO PARA LA NOTIFICACION DE EXTENSION DE COBERTURA
OPCION(ES) SELECCIONADA(S): [ ] (Maximo de 2 opciones cuando hay ciudadanias multiples)

Nombres de todos los individuos a ser cubiertos. Anote todas las tarifas aplicables para la opcion: Columna M Columna R
e Nombre (Apellido, Primer Nombre) Fecha de Nacimiento (m/d/afio) |  Ciudadano Numero de Pasaporte Tarifa Mensual Tarifa Diaria
1
2
3
4
5
A Subtotales (sume las lineas 1 a 5 de arriba) A
B Duracién del viaje (cantidad de meses y/o cantidad de dias) B
c Multiplique la linea A por la B c
D Introduzca el Factor del Deducible (de la Tabla del Factor de Deducible) D
E Multiplique la linea C por la D E
F Introduzca el factor para la Opcién de Deportes de Alto Riesgo, si la seleccioné. (1.20) Sino, introduzca el 1.0 F
G Multiplique la linea E por la F G
H Sume la linea G, columna M a la linea G, columna R (PRIMA TOTAL QUE DEBE) H
| OPCIONAL Cargo por envio rapido: sume $20.00 por cargo dentro de EU, $30.00 por cargo fuera de EU |
J Sume las Lineas H y la | (Cantidad TOTAL QUE DEBE) J

Tarjeta de crédito #:
Fecha de vencimiento (m/d/afio):

Método de Pago: Cheque/ Giro Postal: [ Discover Card
[IMasterCard [/ VISA [ American Express

Nombre como aparece en la tarjeta: Direccion de cobro:

Numero de teléfono durante el dia #: Firma:

Los cheques u 6rdenes de pago deben hacerse pagaderos en délares estadounidenses a MultiNational Underwriters, Inc. Si efectlo el pago mediante mi tarjeta de crédito,
autorizo a MultiNational Underwriters, Inc. a cargar en mi VISA, MasterCard, American Express o Discover Card por la cantidad sefialada en la seccion 3. La compra de
cobertura mediante tarjeta de crédito esta sujeta a la confirmacion y aceptacion por parte de la compafiia de la tarjeta de crédito.

Yo, por la presente, solicito ser socio de Atlas/Internacional Citizen Group Insurance Trust, Hamilton Bermuda, por el seguro proporcionado a los miembros de Lloyd’s.
Entiendo que no se trata de una pdliza de seguros por enfermedad de caracter general y que esta indicado para uso en caso de que se produzca un acontecimiento repentino
e inesperado mientras estoy viajando fuera de mi pais de origen. Entiendo que las condiciones preexistentes no estan cubiertas. Entiendo que este seguro contiene una
penalizacion de pre-certificacion ademas de otras restricciones y exclusiones. Entiendo que si soy elegible para extensiones y renovaciones de este seguro, que dichas
renovaciones y extensiones sélo pueden ser hechas a través de la internet y no seran efectivas a menos que dicha transaccion se haga dentro de los (30) dias que preceden
inmediatamente a la fecha de vencimiento de mi cobertura y que sea confirmado por escrito por Multinational Underwriters, Inc. Entiendo que la informacion aqui contenida es
un resumen de la pdliza principal y que puedo adquirir una copia completa de la péliza si asi lo solicito. Entiendo que Lloyd’s, como suscriptor del plan, es responsable del
solicitante en su totalidad por la cobertura y beneficios provistos bajo este seguro. Entiendo que Lloyd’s actua como asegurador aprobado, pero no admitido en todos los
estados de los Estados Unidos a excepcidn de lllinois y Kentucky. De tal manera, no se pueden cursar reclamaciones bajo este seguro contra los fondos de garantia estatales.
Si el que firma es un agente del solicitante, el abajofirmante garantiza su capacidad para actuar en su nombre. Mediante aceptacion de la cobertura, el solicitante ratifica la
autoridad del firmante para vincularle mediante contrato. Si dicha aplicacion esta firmada por un representante del solicitante, el abajofirmante tiene la capacidad para actuar.
Si esta firmada como tutor del solicitante, el abajofirmante tiene la capacidad para actuar. Al aceptar la cobertura y/o entrega de reclamos, el solicitante rectifica la autoridad del
firmante para actuar y representar al solicitante.

Firma del solicitante:

Fecha de firma:

Firma del conyuge:

Fecha de firma:

USO SOLO PARA AGENTE

Numero de identificacion del agente:  99346-0013

| Nombre del agente: Maria Frisby

Nombre de la compafiia:  Frishy Insurance

Direccion postal:  p.O. Box 369

Estado:

Ciudad:  Tucson AZ

Cadigo Postal:

85702

| Pais:  usa

Teléfono: 520-761-4688

Fax:

Firma:

Direccion de correo electronico: . L
maria@frisbyinsurance.com




