_ligisoninternational

i- travel medical insurance

Liaison® Internacional

Sequro médico para personas que viajen fuera de su pals de residencia
Follelo vy Soliciud Afo 20076

Cobertura desde 5 dias hasta 12 meses (Renovable hasta 3 afios) para:
« No ciudadanos visitando a los Estados Unidos.
+ Los cudadanos estadounidenses viajando al extranjero.

BENEFICIOS

Todas las coberturas, beneficios y primas mencionadas en este folleto son expresados en ddlares

amerncanos.

Maximo de la poliza

$50.000; $100.000, $500,000; $1.000 000 {(sdad 80+, imite maximo
$15.000)

Deducible:

$0: $100; $250; $500; $1000; 52500 FEl deducible es por persona por
periodo de la pdliza. Maximo de 3 deducible por famihia, pericdo de |a
péliza. El deducible seleccionado y el coaseguro debe ser completado
por cada penodo de 12 meses {referirse a continuacién de la cobertura)

Coaseguro:

Dentro de los Estados Unidos y Canada: Después que el asegurado
pague su deducible Liaison ** Intemacional pagars el 80% de los
primeros $5.000 de los gastos elegibles y el 100% del resto hasta el
maximo de la pdliza.

Fuera de los Estados Unidos y Canada: Después que el asequrado
pague su deducible Liaison * Interacional pagara el 100% de los
gastos hasta el maximo de la pdliza.

Indemnizacion por

US$150 por noche (fuera de los Estados Unidos y Canada

Hospitalizacion: unicamente) en adicién a los ofros gastos cublertos.
Cobertura dental (emergencias | $100 o 3500 s1 es accidental. Solo para planes de un mes de duracién o
anicamente): mas
Evacuacion médica de $300.000 {en adicién al méximo beneficio médico)
emergenciaRepatriacion
Cobertura en el pais de Viajes incidentales al pais de residencia: $50.000
residencia: Cobertura de sigueme a casa: $5.000
Devolucion de restos mortales: | $50.000
Reunidon por una emergencia $50.000
médica:
Devoluciéon de un menor $50.000
{nino):
Interrupcion de viaje: $5.000
Perdida de equipaje registrado: | $250
Gastos por ambulancia local: $5.000
Muerte accidental y $25 000 por asegurado principal y conyuge
desmembramiento: $ 5000 por dependients
Muerte accidental en $50.000 por asegurado pnncipal v conyuge, $25.000 por dependiente
transporte comun: menor de dieciocho anos; $250.000 Maximo por familia.
Hospitalizacion: Costo promedio de habitacidn semi-privada hasta el maximo establecido
en la pélza.
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Cuidados intensivos: Costo promedio de habitacion semi-privada hasta el maximo establecido

en la poliza.
Guidados ambulatorfos: | Cosio pomedio haste ol maximo selablecidoen lapolea,
Tarrorismo: Costo promedio hasta el maximo establecido en la poliza (cobertura no
disponible para ciertos estados asegurados por Certain Underwriters at
Lioyd's of London)

Eliminacién de Pre-existencia: | Hasta un maximo de $20.000 para ciudadanos americanos que viajen
fuera de los Estados Unidos y Canada. (refierase a la exclusion # 1
para detalles)

Periodo de beneficio: 6 meses

¢ Por qué elegir a Seven Corners?

Valor

Seven Corners utiliza organizaciones de seguros muy reconocidas y reputadas para asegurar nuestros programas.
Realizamos que el valor de un programa de seguros es en la profesionalidad de la organizacion subyacente. Seven
Corners invierte continuaments en su gente, sus sistemas, y sus soluclones para hacer la experiencla de comprar
seguros una mas favorable para nuestra clientela.

Conveniencia
Nuestro folleto del programa y decumentacion ofrecen una descripeién detallada del producte y la cobertura.
Doctores y hospitales por todo el mundo

seven Corners tiene acceso a mas gue 12.000 doctores y hospitales en todo el mundo. Con una sola llamada,
podemos asistirle localizando un centro medico. Seven Comers' Assist esta calificado para ayudarle a enconfrar el
cuidado medico apropiado.

¢ PORQUE UN SEGURO MEDICO INTERNACIONAL?

Cada ano millones de personas viajan internacionalmente. Mientras muchas de estas personas tienen seguro
médico en sus palses, raramente estas pdlizas le cubren cuando se encuentran fuera de estos. Lina gran mayoria
de estos viajeros se preocupan de los gastos potenciales que representa una enfermedad o un accidente durante
un vigje. Liaison Internacional esta disenado para ofrecer cobertura médica y servicios de emergencia a
individuos y familias mientras se encuentran viajando fuera de su pals de residencia. Para una descripcion mas
detallada de los beneficios refiérase al certificado de la pdliza.

ELEGIBILIDAD

Como se indica en este folleto Liaison ™ Internacional provee cobertura a individuales y familias mientras se
encuentran viajando fuera de su pals de residencia, Liaison * Internacional le cubre a usted, su coOnyuge y sus
hijos solteros (mayores de 14 dias y menores de 19 afios),

Pals de residencia se define como el pals donde una persona elegible de cobertura tiene fijada su residencia
permanente y principal.

PERIODO DE COBERTURA

El periodo minimo de cobertura bajo este programa es de 5 dias y maximo de 12 meses. La cobertura puede ser
comprada en combinaciones de dlas y meses por pagar la prima de seguro apropiada. 31 esta interesado en
cobertura renovable remitase a la seccion de renovacion.

Fecha Efectiva de la Cobertura Individual

La cobertura individual comenzars a ser efectiva en la ditima de las siguientes fechas: 1) La fecha de
parida del pals de residencia solicitada en la aplicacidn, 2) La fecha en la cual la aplicacian y prima
aprobada son reclbidas por Seven Corners, o 3) La fecha indicada en la solicitud.
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Fecha de terminacion de la cobertura individual

La cobertura individual terminara cuando ocurra lo primero de lo siguiente: 1) El momento en que el
asegurado regrese a su pals de residencia, 2) La fecha que se indica en la tarjeta de identificacian y por la
cual la prima ha sido pagada.* Vea la opcidn de cobertura en el pais de residencia.

BENEFICIOS

Descripcion de los beneficios médicos

Sl usted o algin dependiente se enferma durante el viaje y necesita tratamiente medico, Liaison *M |nternacional

pagara, sujeto al deducible seleccionado y Coaseguro hasta el maximo de la péliza. Solo aguellos gastos Incurridos

como resultado de una incapacidad, que son especificamente enumerados en la siguiente lista de cargos, que
sean Incurridos dentro de los sels meses siguientes a la fecha en que ccurrc la herida o se manifestd la
enfermadad y los cuales no se encuentran mencionados como axclusion, seran considerados gastos cublerios:

1. Gastos por hospital, servicios medicos profesionales y de enfermeria, que no excedan de los gastos promedio

razonables y los cuales se demuestre que son madicamente necesarios, excepto aquellos que sean de

naturaleza no medica, gastos hechos por el uso de una sala de operaciones;

Gastos por cuidados intensivos o coronarios y servicio de enfermeria;

Gastos por diagndstico, tratamiento y cirugia realizada por un médico, gastos por administracion de

anestesia.

4. Gastos por tratamiento ambulatorio, igual que otro tratamiento cubierto cuando es administrado en
hospitalizacion. Esto incluye Centros de cirugla ambulatoria, visitas médicas ambulatorias, cuidados y
consultas para ciruglas.

5, Gastos por medicinas, servicios de rayos x, examenes de laboratorio, uso de radio e isétopos radioactivos,
oxigeno, transfusiones de sangre, respiradores artificiales y tratamiento medico. Tambien aguellas medicinas
que sclo pueden ser cbienidas por prescripcién de un medico o cirujano.

6. Gastos por fisioterapla, sl es recomendada por un meédico para el tratamiento de una incapacidad especifica y
es administrada por un fisioterapista licenciado.

7. Transporte local de y al hospital mas cercano con las instalaciones adecuadas para el tratamiento necesario.
Dicho transporte debe ser realizado por una ambulancia terrestre autorizada, solo dentro del area metropolitana
donde el asegurado se encuentra para el momento que el servicio es requerido. Si el asegurado se encuentra
en un &rea rural y no puede ser alcanzada por una ambulancia terrestre, el transporte en una ambulancia de
aire autorizada se considerara como un gasto cubierto.

8. Cargos por gastos de hotel, cuando el asegurado, sin necesidad de ser hospitalizado deba permanecer, bajo
cuidado de un medico debidamente calificado, en una habitacion de hotel, debido a la falta de disponibilidad de
una habitacidn de hospital por razones de capacidad o distancia, o de cualguier otra circunstancia que escape
del control del asegurado.

9. Cargos hechos por la obtencion de miembros adificiales, ojos de vidrio, laringes y aparatos ortopédicos, pero
no por la reposicion de los mismos.

G P

Cobertura Dental Emergencias Unicamente - El beneficio de emergencia dental esta disponible para programas
comprados por un minimo de 1 mes o mas, Cubre el tratamiento necesario para aliviar el dolor agudo y espontaneo
de un diente totalmente sano y natural {$100) o el tratamiento necesario para reemplazar o restaurar un diente,
sano y natural, dafiado como consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza ($500). Beneficio sujeto al
deducible seleccionado y Coaseguro,

Evacuacion Médica de Emergencia - Si usted o cualquier dependiente cubierto bajo esta poliza desarrollan una
enfermedad o sufre alguna herida y es necesario evacuario de emergencia hacia la instalacidon medica méas
cercana para reclbir tratamiento adecuado o a su pals de residencla, todos los gastos en los cuales se Incurra
serdn cublertos por esta pdliza hasta un maximeo de US$300.000. La evacuacién debe ser ordenada por nuestra
compafiia de asistencla en conjunto con el medico tratante del asegurado. Evacuacion medica de emergencia
significa que la condicion medica de la persona requiere su traslado al lugar adecuado mas cercano donde
tratamiento medico requerido pueda ser rendido®

Repatriacion de Restos Mortales - La companla pagara razonables gastos en los que s& Iincurra para la
preparacién y el traslado de los restos del asegurado, al pals de residencia hasta un maximo de US$50.000. *

Reunién por una Emergencia Médica - Si en la oportunidad de una evacuacion medica de emergencia, el medico
establace que seria beneficioso para el paciente tener a un familiar cercano a su lado durante el viaje, el plan
pagara hasta un maximo de $50.000 como gastos de transporte (pasaje ida y vuelta en clase econdmica) de un
familiar, seleccionado por el asegurado, desde el pais de residencia hasta el lugar donde se encuentre sl
asegurado hospitalizado y su devolucion al pais de origen.*
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Devolucion de un Menor (Nifio)- Si el asegurado se encuentra viajando solo con un menor de diecinueve (19)
afios o menos para el momento en que ocurra un accidente o se desarrolle una enfermedad cubierta bajo esta
péliza y el menor queda sin atencidn, Liaison ™ Internacional arreglaré y pagaré por el traslado de dicho menor a
su pals de residencia, este beneficio no excedera de US$50.000. Si por la seguridad del menor es requerido el

servicio de escolta por la linea aérea la companiia pagara por este servicio, *

Indemnizacién por Hospitalizacion — Si usted sea hospitalizado durante un viaje fuera de los Estados Unidos y
dicha hospitalizacién es considerada un beneficio elegible de cobertura, el plan le indemnizara con $150 por cada
nache que sea admitido en el hospital (este beneficio es adicional a los otros beneficios mencionados en este plan),

Interrupcion del Viaje - Si el asegurado no puede continuar con su viaje debldo a la muere de un familiar cercano
(esposo/a, padres, hermanos o hijos) o debido a serios dafios ocasionados a su vivienda principal (fuego,
inundacion o desastres naturales; tornados, terremotos, huracanes etc. El plan le reembolsara (hasta un maximo
de $5.000) por el costo de un boleto en clase econdmica, menos el valor de crédito aplicado por la porcion del ticket
no usado, para regresar al area de su residencia principal *

Perdida de Equipaje Registrado - 5i &l equipaje registrado es extraviado, permanentemente por la linea agrea, &l
plan le reembolsara al asegurado el costo de reemplazo de ropa y articulos higienicos personales perdidos, hasta un
méaximo limitado de $50 por maleta (méximo del beneficio $250). Este beneficio es secundario a cualguier otra
cobertura disponible (incluyendo la aerolinea), El asegurado debera presentar prueba del pago total por beneficio
oblenido de la linea aérea *

Servicio de Asistencia - Después que se encuentre dentro del programa Liaison ™ Internacional, usted puede usar
los servicios de asistencia de nuestro proveedor. Informacidn adicional se encuentra contenida en el certificado.

& Atencion 24 horas al dia, 365 dias al afio.

& Personal multilingle

& Médicos y enfermeras en servicio

& Localizacion de proveedores de servicio locales

o Ayuda en casos de emergencia

Cobertura en su pais de residencia Bajo este programa usted puede tener los beneficios mientras se encuentre
en su pais de residencia por un lapso de hasta 60 dias por un periodo de 12 meses o prorrateado {30 dias por un
periodo de 6 meses y sucesivamente. Los beneficios descritos anteriormente se reducirdan a un maximo de
US$50.000.

Beneficio de Sigueme a casa: Por condiciones diagnosticadas por primera vez fuera del pais de residencia el total
de |la cobertura se reducira a $5.000. {no aplica para Evacuaciones Medicas de Emergencia)

*NOTA: En caso de que baneficios como evacuacion medica de emergencia, repatriacion de restos mortales,
reunion por una emergencia medica o devolucion de un menor, sean necesarios, todos los arreglos deban ser
coordinados por nuestra compania de asistencia. Detalles completos acerca de los beneficios y las nofificaciones
requeridas se encuentran contenidos en el certificado.

OPCIONES
Continuacion De Cobertura

Ideal para largos viajes, esta opcion permite oblener cobertura permanente por hasta tres anos, pagando
trimestralmente (usted puede comprar periodos mas largos de 3 meses si lo desea) Si usted selecciona esta opcion,
Seven Corners le enviara avisos de renovacion a la direccion de comrespondencia proporcionada por usted, dandole
la opcion de seguir su cobertura. Debe comprar inicialmente por lo menos 3 meses para optar por la opcion de
renovacion {puede comprar hasta 12 meses si lo desea) Seven Corners le enviara 1 mes antes del vencimiento un
aviso de renovacion usted tiene la opcion de renovar por el periodo gue desee desde 3 hasta 12 meses. {Si su
renovacion es por menos de 3 meses Seven Corners entendera que su viaje terminara al vencimientc de la
renovacion y no enviara mas avisos. El perlodo maximo para el deducible y Coaseguro es de 12 meses. La fecha
efectiva original de la pdliza sera utilizada para el calculo del deducible, coasegure y condiciones preexistentes. El
pericdo de beneficlo es de 6 meses lo cual significa que usted estara protegido por mas tiempo del establecido como
periodo de cobertura. . El perlodo maximo de coberiura es de 3 afios, (Un afio para personas de 65 afios y mas.) Un
cargo de $5,00 por gastos de administracidn por cada renovacién efectuada. Esta opeidn no es valida sl deja que su
cobertura expire antes de renovarla, si esto sucede una pdliza nueva debe ser comprada (condiciones preexistentes
comienzan nuevamente).
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Continuacién de Cobertura esta disponible en periodos de 5 dias o mas cuando la péliza se adquiera usando
el sistema en linea de Seven Corners.

Cobertura de Deporte Peligrosos- Usted puede seleccionar la opcidn de estar cubierto mientras monta
motos/motonetas, vuelo con ala delta, paracaidismo, salto en Bungee, esqul en agua, esqul en nieve, va por moto de
nieve, y esqui sobre tabla de nieve.

Paracaidismo se define como una actividad que consiste en el rompimiento de una calda libre desde un avién
usando paracaldas.

PRE-NOTIFICACION/REFERENCIA

FPara asegurar que sus reclamos sean procesados eficientemente, el asegurado o el proveedor de servicios debe
contactar a la Compafiia de Seguros para pre-notificar previamente admisiones en cualguier hospital por ciruglas
ambulatorias o internas. La Compainia de Asistencia cuenta con personal especializado para atenderle 24 horas al
dla 7 dlas a la semana, responder a sus preguntas, localizar servicios medicos alrededor del mundo. En el caso
de una admision medica de emergencia, la Compafila de Asistencia debera ser contactada dentro de las primeras
48 horas o tan pronto como sea posible. La pre-notificacién no garantiza el pago del reclamo. La falla en la pre-
notificacion del sinlestro resultara en un 20% de reduccion de los beneficios,

Esta no es una pdliza general de salud, es un programa de seguro médico temporal para viajeros que puede ser usado
mientras el asegurado se encuentra fuera de su pais de residencia. Liaison M Internacional no garantiza f pago a
ninguna institucién o persona por gastos médicos hasta que la compania determine que es un gasto elegible.

REEMBOLSO DE PRIMA

Seven Corners reconoce que hay incertidumbre en viajes internacionales. Reembolso de la prima entera sera
considerado solamente si Seven Corners recibe solicitud por escrito antes de la fecha efectiva de cobertura. Sl una
solicitud por escrito es recibida después de |la fecha efectiva, la porcidn no usada de |la prima sera reembolsable,
menos una cuota de cancelacion, sl ningdn reclamo ha sido presentado a Seven Corners para reambolso.

RECLAMOS

Llenar el formulario de reclamos es facil. Con su tarjeta de identificacidn usted recibira su certificado de la pdliza y
el formulario de reclamos. Cuando usted reciba tratamiento medico, envie el original de las facturas, junto con el
formulario de reclamo completamente llena, a Seven Corners, dentro de los 90 dias siguientes al suceso. El monto
de las facturas sera calculado en U3 dolares. Para el pago de subsecuentes tratamientos medicos, notifigue a
seven Corners para ser referido a nuestros proveedores de servicios alrededor del mundo. Usted es responsable
por el pago del deducible, Coaseguro y gastos no cubiertos. Para mas informacion consulte su cerificado o
contacte al Departamento de Reclamos,

EXCLUSIONES

For beneficios médicos este seguro no cubre:

1. Condiciones preexistentes, toda enfermedad que haya sido contraida o tratada durante los tres (3) anios (36
meses) anteriores a la fecha de inicio de esta cobertura no sera cubierta bajo esta pdliza y ningdn gasto por
este concepto sera pagado; para personas que viajen fuera de los Estados Unidos y Canada el periodo se
reduce a 12 meses. Si usted es un ciudadano Americano y los Estados Unidos es su pais de residencia y
se encuentra viajando fuera de los Estados Unidos y Canada, esta exclusion no se aplica para los primeros
$20.000 de gastos médicos para tratamiento de esa condicion en particular (para personas mayores de 65
afios el monto se reduce a $2.500). Esta excepcidn de la exclusién no aplica para cuidado medico
conocido, requerido, programado o esperado, para medicamentos prescritos o tratamientos existentes o
necesarios previo a fa fecha efectiva de este programa.

2. Gastos por tratamientos que exceden razonables costos; servicios, suministros y tratamientos, que se
consideran experimentales o con propositos de Iinvestigacion, gastos que son de naturaleza no medica,
terapla vocacional, terapia del lenguaje o musico terapia;

3. Gastos que no sean recomendados, aprobados y cerificados como medicamente necesarios por un
medico;
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4. Suicidio o cualguier intento de suicidio por una persona sana o enferma mental; heridas intencionales o
autoinducidas; o gasto gue resulten como consecuencia de la paricipacién en un delito;

5. Cualquier consecuencia directa o Indirecta, proxima o remola ocasionada por la colaboracian o participacion
en guerras o cualquier acto de esle tipo;

6. Heridas ocasionadas durante la participacion en atletismo profesional o organizado,

7. Examenes de rutina donde no existe indicacion objsetiva de que no se goza de buena salud, excepto en el
curso de una incapacidad determinada por un medico,

8. Tratamiento de la articulacién Temporomandibular,
8. Servicios o suministros médicos realizados o proveidos por un familiar del asegurado;

10. Tratamientos y suministros de dientes y dentaduras postizas, examenes rutinarios de oldos y suministro de
aparatos auditivos, cirugla plastica o cosmeética (incluyendo tabique nasal desviado), gastos por cuidados
dentales, y oculares a menos que sean por causa de una herida cubierta por esta poliza;

11. Tratamiento en conexidn con alcohollsmo o drogadiceion, por el uso de alguna droga o narcotico,
desordenss nerviosos o mentales o curas de suefio;

12. Anomalias congenitas,
13. Gastos incurridos por visitas de emergencia cuando no se trata de una emergencia médica;

14. Lesiones incurridas durante la practica de: alpinismo donde guias o cuerdas sean normalmente utilizadas,
vuelo con ala delta, paracaidismo, salto con bungee, carrera de caballos, carrera de motos, motociclismo,
buceo con aparatos de respiracion bajo el agua {a menos que sea PADI o NAUI certificado), esqui por
agua, esqui por nieve y esqui sobre tabla de nieve. *

* Alpinismo se define como el deporte, pasatiempo o profesion de caminata, excursionismo, y
mantafismo 1) utilizando gulas, cuerdas, raicillas a aerea, o piquetas, o 2) con ascension hasta
4500 metros o mas.

 Paracaidismo se define como una actividad que consiste en el salto libre desde un avién usando
paracaidas.

15. Tratamientos pagados o cublertos por otro plan médico, plan gubernamental o pdlizas de grupo sin costo
para el asegurado,

16. Tratamiento de enfermedades venereas o de transmision sexual;

17. Gastos por embarazo o por enfermedad que resulte de un embarazo, alumbramiento o aborto; o par un
aborto como resultado de un accidente;

18. Drogas, tratamientos o procedimientos que promuevan o previenen la concepcion o alumbramiento;

189. Gastos incurridos mientras el asegurado se encuentra en su pais de residencia {Excepto después de haber
sido aprobada una evacuacion medica de emergencia de ser aplicable y excepto como permitido por la
Cobertura del pals de residencia.);

20. Gastos incurridos en un viaje realizado con el proposito de obtener tratamiento medico por alguna
condicién o viajes realizados para recibir tratamiento medico cuando el medico tratante haya restringido o
limitado el viaje.

*Tenemos disponible opciones para incluir todos o parte de estos riesgos.

SEVEN CORNERS ASSIST

Seven Corners Assist es un lider en servicios de emergencla y asistencia internacional, para organizaciones
internacionales, corporaciones, entidades gubemamentales, compafilas asequradoras y viajeros internacionales, sin
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importar el lugar. Seven Corners Assist proporciona invaluable asistencia al momento de ubicar el lugar donde el
mejor tratamiento medico pueda ser cbtenido.

LA COMPANIA DE SEGUROS

Liaison *M Internacional es avalado por Virginia Surety Company, Inc., rated A-“Excellent by A.M. Best ubicadap en
llinois, {(En los estados donde este programa no esta avalado for Virginia Surety es avalado por Certain
Unredwritters at Lioyd's of London. Por favor contacte a Seven Corners para obtener una lista de estos estados.

EL ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA

La atencion medica difiere dependiendo del lugar del mundo donde se reciba y proveer atencion medicas de
calidad es la meta de cualquier programa. Muchas companilas no estan preparadas para cumplir con las
necesidades medicas de sus clientes. Una organizacion debe estar equipada para atender diversas necesidades
internacionales, cambio de moneda, hospitales y medicos alrede:lﬂr del mundo comao también documentos y
formatos no comanmente usados. El Plan Medico Liaison *M Internacional es administrado mundialmente par Seven
Corners Administrators, Inc. Los profeslonales de Seven Cormers tienen mas de 250 afios de experiencia en el
procesamiento y administracion de reclamos. Seven Comers actualments sirve a las necesidades de miles de
asegurados en el mundo.

ACERCA DE SEVEN CORNERS

Desde 1993, Seven Comers, [nc. ha ofrecido planes Internacionales de Salud a los ciudadanos, gobiernos,
misiones, estudiantes y corporaciones de varlas naciones en el mundo. Como un evaluador de riesgos de primera
linea, Seven Corners ha tenido la oportunidad de proveer soluciones innovadoras a situaciones dnicas.

Muestros experimentados profesionales estan capacitados para manejar la compleja area reclamos en el ambito
internacional. Como asegurado de Seven Corners usted puede sentirse confiado que alguien estara siempre listo
para asistirlo en cualquier situacion medica, las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Otros servicios incluyen excelente administracién, responsable evaluacion de riesgos y acceso a Aseguradoras
seguras y estables tan bien como proveedores de servicios médicos a escala mundial.

INFORMACION

Esta pdliza de seguros identificada con el nd0mero HTP01158B-07 y esta avalada por:
Virginia Surety Company, Inc.

Los términos de la pdliza se encuentran brevemente descritos en este folleto. El texto completo esta contenido en
la Pdliza Master registrada con American Consumer Insurance Trust y Liaison Intemacional. En el caso que
cualquier confusion con lo aqul descrito y la pdliza se presentara, la poliza gobernara sobre este folleto. Un sumario
de la pdliza junto con la tarjeta de identificacidn le sera enviado al momento de adquirir la pdliza.

Mota a los residentes de Florida

Los beneficios de esta poliza son regulados por las leyes de otro estado diferente al estado de Florida. Su poliza
de seguro de propiedad puede proveer beneficios por perdida de efectos personales resultantes de la perdida del
equipaje registrado. Este seguro no forma parte de su plan de viajes o del costo del mismo y no debe ser
comprado en conexion con este, no es un requerimiento para la compra de pasajes o tours.

Liaison Intemacional 2007 T Efectivo sl 1 mayo, 2007
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PARA ADQUIRIR LIAISON " INTERNACIONAL

1.Complete la solicitud remitala a las oficinas de Seven Corners, Inc. (La prima por el periodo total debe ser

cancelada al momento de |a solicitud)

2.8i paga con cheque o money order hdgalo pagable a la orden de Seven Comers, Inc. y envielo junto con el

original de la solicitud.

3.8i paga con tarjeta de crédito, complete |a solicitud y enviela por correo o fax. Asegurese de firmar en la seccion

método de pago.

4 Lea la seccion de |la declaracion y si esta de acuerdo firmela.

Complete y envie su solicitud con el pago por el monto total de la prima a:

Mike Crowston
All Aboard Benefits

b162 E. Mockingbird Lane, Suite 104
Dallas, TX 75214
Usted puede enviar su solicitud por fax si paga con tarjeta de crédito, el onginal no se necesitara en este caso.

PRIMAS MENSUAL/DIARIO
Basadas en un deducible de $2&0
Efectivas el 1 de mayo, 2007

Para personas que viajen a USA
Si el solicitante viaja, reside temporalmente o se encuentra de
visita en los Estados Unidos use estas primas.

Para personas que viajen fuera de USA
Si &l solicitante viaja fuera da los Estados Linidog, use estas pnimas, Esto mduye
ciudadanos amencnos que viajen s comd ambain dodasdanos de olvas
macaaaldades que viajen entie paises. Epmple; Braslern viajande a Espana

Opciones limite de la poliza

Opciones limite de la péliza

Edad $50.000  $100.000 §$500.000 §$1.000.000 |Edad $50.000  $100.000 $500.000 $1.000.000
MemsualDiane MensualiDiano  MensualDiane  MensualDeano MensualDiano  MemswualTiano  MensualDiane  Mensuwal/Deario
19 a 20 $46/51.53  B53M1.T6  ST2/8240  BBI/R2TO |19a 20  $29/8096  $34/31.13 4045133 B4ASB1.50
30 a 39 $61/82.03 725240 F96/83.20 $107/83.56 |30a39 $34/81.13  R40/51.33  $53/%1.76  $61/%2.03
40 a 49 $O2/33.06 $103/5343 51415470 $155/85.16 |40a 49 $58/81.93 $65/5216 §$73/%243 $81/%2.69
50 a 59 $141/84.70 $1T1/55.70 $205/56.83 H242/58.06 |50a 59 SF100M53.33 H114/83.80 $122/34.05 $129/$4.30
60aB4 FITIESTO $215/%7.16 $266/%8.86 $3I05/F1016|60a64 $125/54.16 H150/85.00 $164/3546 $185/56.16
65a69 $219/57.30 N/A, MR NiA 65269 $146/54.86 $160/8533 $168/35.60 $191/96.36
70a79 $276/%9.20 N/A, MN/A NIA 70a79 S$219/%67.30 $308/510.26 MNIA NIA
B0 mss"*  gisoie00  NIA N/A wa B8O ™ samaminze A N/A N/A
Hijor Drege SZ6/30.93 $32/%1.07 S42/81.40  B45/%1.50 | HioDep S20/50.67 $25/8083 S27/5090 R30/81.M1
Mifio solo $46/51.563  $54/$1.80 $68/82.27  $76/52.53 | Mifo salo $32/81.07 $36/%1.21  S40/51.32 $43/%1.44

* Edad B0 o mas limite de $15.000. La prima por hijo dependiente e2 aceptable cuando por o mencs uno de loe padres esta cublerto por la
misma pdliza. La prima por nifio solo 58 aplica cuandalos nifios se aseguran solos sin ringin padre.

Prirma Ciudadano Americano de 35 afios viajando a Espafa desde Marzo 15 a Abril 19,
Ejemplo: Deducible $250 Maximo $50.000
Marzo 15 a Abril 14 es un mes (mes calendario) $ 34,00
Abril 16 a Abril 19 igual 5 dias $1,13 por dia por 5 dlas. $§ 565
Total prima anexa $ 30,86
Administrado por Compania Aseguradora

Seven Comers, Inc.
303 Congressional Boulevard
Carmel, IN 46032

Virginia Surety Company, Inc
Rated A- "Excellent” by A.M. Best

[Para residentes de cierios estados, este programa esta avalado por
Certain Underwriters at Uoyd's, London. )
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LIAISON®

International Solicitud — 2007

Procesado

Para uso oficlal: Cerl #

Fecha efectiva Agente: Tixe trowston

Informacion del solicitante

Apellido:

MNombre:; Inicial

Pais de residencia

Numero de pasaporte Pais de emision:

4 Cuando sallo Ud de su pais de residencia? /[
mes  dia  afo

Beneficiario: Relacion:

(Muerte accidental v desmembramiento)
Direccion de Correspondencia

Nombre:
Direccion de
Corraspondencia;
Ciudad:

Estado:

Codigo Postal: Pais:
Tel Oficina: [ ) Tel. Casa [ )
Ermai:

¢ Ha comprado usted alguna otra paliza a Seven Corners, Inc.
en d pasado? Numero 1D:

¢ Cuando desea que comience |a cobertura? / f
mes  dia o

Desfing; Duracion del Viaje:

¢ Cuando planea regresar a su pais? / !

mas  dia afio
Note: La coberfure minime es de 5 dfas hasfe wr méome de 12 meses, La
coberiura debe ser adguiids por plazes minimos de 5 dias. Le coberlurs no
puede comenzar anles de su sakda del pais de residencis y la fecha en la cuval
Severr Comers, Inc. reciha su solcilnd y prima.

Cobertura deseada
Viaja a: O |os Estados Unidos
O Fuera de los Estados Unidos
Maximo seleccionado:
0 $50.000 00 $100.000 O $500.000
O $1.000.000
Deducitle: Opcidn Factor
Os0 1,30
0 $100 1.10
0O $250 1,00
0 $500 a0
0 $1000 80
O 52500 J0
Conlinuacion de Cobertura: 0O No O Si (debe comprar
minimo 3 meses)

Cobertura Opcion: O Factor deportes (1,15)

Liaison Intermacional 2007

Calculando el costo de su plan

{FE['-I'CE n::un'rr:ietei Fecha da Nacimienta  Prima
Mersiesl E Diario
mesidiafahio
Salicitante: 1 f
Conyuge: ol i
Hijo Dep: A ;
Hijo Dep: - E
Hio Dep: ik |
Totd: 8 [$
Minima 5 dias
Mulkiplique Prima Mensual por ndmere de meses; X
Mensual Total [A]: | §
Multiplique Prima Diano por nimero de dias: X
Diario Tota [B]: | $
Total de [A] ¥ [E]: | §
Multiplique por el factor del deducible: x
Told: | $
Multiplique por el factor de Opeidn de deportes ¥
(si aplica)
Total pago anexo: $
Método de pago

O Cheque 0O Money Order OO MasterCard O Visa
O Discover O American Express
Tarjeta #

Fecha vencimiento:

Nombre del
Tarjeta habiente:

Direccion:

Tedéfono:

Firma (Obligatornio)

Haga sus pagos de cheque o Money Order a favor de Seven Comers, Inc, El
pago por la prima fofal debe ser hecho en Ddlares Amencanes & moments de
enviar la salicitud. Solicitudes con cargo a tageta de crédito estin sujetas a
aceptacién por parte de la compafifa emisora de la tarjeta.

Declaro que antiendo los téminos v condicionss de ests producto como se
safiala en &l folleto. Entiendo que condiciones presxistantes como se sefiala an
gl mirmero 1 de las Exclusiones, astan excluidas.

Mea suscribo & American Consurmer Insurance Trusty a la cobertura a la que soy

elegible bajo &l grupe contratado por Vinginia Suraty Cormpany, Ine.

(Para algunos Estados en especial, s Global Internaional Trust by Cerdan
Lindensnters at Lloyd's, Londoni).

Firma (Obligatorio} Fecha
(Firma del Solicitante o reprasantania)
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