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Datos de asistencia al viajero.

Nombre y apellido del titular de la Tarjeta de Crédito.
Nombre y apellido del beneficiario que requiere el servicio.

NUmero de Tarjeta de Crédito.
Fecha de nacimiento.
Fecha de inicio del viaje.

Lugar y numero de teléfono donde se encuentra.

En Paraguay*

Para consultas sobre el
servicio y solicitudes de
constancias.

Horario de atencidn:

de lunes a viernes
de 08:00 a 17:00 h

Correo:

atc@highmed.com.py

Teléfono:

+ (595) 021232 472/3
(0992) 312126

(0992) 974073

(0992) 443090

Beneficiarios

En el exterior

Contactar para solicitar
cobertura de la Asistencia 24
horas.

e-mail:

asistencias@ua.com.ar

A través de la APP
APP Universal Assistance

Teléfono:

+ 54 1 43237777
con Roaming activo.

Titulares de Tarjetas de Credito Basa + conyuge +
hijos menores a 21 anos que viajen con el titular y
tarjetas adicionales.

Cobertura Nacional

Asistencia Médica por accidente o enfermedad
(Hasta 71 afos)

1,200 1,200 3,000

Asistencia Médica por enfermedad preexistente

150 150 150

Odontologia

150 150 150

Medicamentos Ambulatorios

100 100 100

Gastos de Hotel por Convalecencia del titular

Dias complementarios por Internacién

Traslados Sanatarios

Incluido Incluido Incluido

Repatriacion / Traslados de restos

Localizacidon de equipaje extraviado

Compensacion complementaria por pérdida de equipaje

Compensacion de gastos por demora de equipaje

Asistencia Legal

Anticipo de Fondos para Fianzas

Regreso anticipado del beneficiario

Asistencia en caso de extravia de documentos

Transmision de mensaje urgente

Dias corrido por viaje

30

Cobertura Covid 19

Incluido

Ambito de Cobertura

"Hasta 40 km
del domicilio”

"Hasta 40 km
del domicilio”

"Hasta 40 km
del domicilio”

Traslado al Aeropuerto Silvio Pettirossi o Aeropuerto
Guarani *

Cobertura Internacional

Asistencia Médica por accidente o enfermedad
(Hasta 71 afios)

Hasta 3 por ano

8,000 20,000 50,000

Asistencia Médica por enfermedad preexistente

300 300 300

Odontologia

100 300 300

Medicamentos Ambulatorios

300 300 300

Gastos de Hotel por Convalecencia del titular

Il50
Hasta 10 dias"

"100
Hasta 10 dias"

"1.000
Hasta 10 dias"

Dias complementarios por Internacién

S5 S5 S5

Traslados Sanatarios

Repatriacion / Traslados de restos

Incluido Incluido Incluido

Localizacién de equipaje extraviado

Incluido Incluido Incluido

Compensacion complementaria por pérdida de equipaje

1,200 1,200

Compensacion de gastos por demora de equipaje

200 200

Asistencia Legal

1,500 1,500 1,500

Anticipo de Fondos para Fianzas

2,500

Regreso anticipado del beneficiario

Incluido Incluido Incluido

Asistencia en caso de extravia de documentos

Incluido

Transmisién de mensaje urgente

Incluido Incluido Incluido

Dias corrido por viaje

90 90 90

Cobertura Covid 19

Incluido Incluido Incluido

Ambito de Cobertura

Traslado al Aeropuerto Silvio Pettirossi o Aeropuerto
Guarani *

Transporte del Titular desde su residencia

siempre que esté ubicado dentro de Asuncion, Gran Asuncion
(Lugue, Fernando de la Mora, Lambare, Mariano Roque Alonso,
Villa Elisa) hasta el aeropuerto Silvio Pettirossi o al Aeropuerto
Guarani (desde Ciudad del Este o Presidente Franco)

Call Center
021 618 7070
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