‘0Inbiss |8 Jesdwo e sjueydl|os [ u 0fsal [o Jeinfase e ejuedwo?) e| e efiiqo ou pnydijos e| Jejs|dwod (3 “opeinBasy [ Jod epewly A epeyds; ‘epeja|dwod sjuswepiqap Jejss e1agap pnyioljos ejs3

eyoa J030npoud o ejpuabe e| ap ewui4 J0j0npoud o epuabe e| ap alquioN

eyoo s)uEoloS [9p Bl S)UEYDIOS [9P SIGUION

"SOUE (Z) SOp ap owiujl un ejsey epionpal Jes aipod ‘sejuenusje Seloue)sunalld Jelpalu ap SOUe (G) 09Ul ap OWIXew Un ejsey epejuswine Jas eipod epios|qe)ss eflj euad e ‘ssjuenelfe
SEIoUB)SUNLID Jelpall 8 “seuad sequie o ‘soue (g) sad ap ol oulwig) un Jod ugisnjoal ap euad o ‘saie|op (0000} [IW Zalp ap JoAew |u ‘saejop (000‘S) |1 09U Bp Jousw ou ejnw ap euad uod
‘ugioe|oIA eped Jod ‘opeuoioues elas ‘alen) anb 0j01AU0D ‘A 9ARIB o)ljap Ua eJlnoul ‘epipsad 0 ouep owsiw un Jod ugioewe(dal BuUN ap Sew aJejussald o ‘oplauaq 0.0 n epipiad eun ap obed |e eled
BJUS|NPNE.J} UQIoBLWE(D8) BUN JBjussald a1a1d1y 0 aiepnie ‘alejuasald anb ‘o oinfias ap pnjioljos eun us es|e} UgioewIojul 8jussald Jepneljap ap uglousjul e uod anb A sepusiges e anb euosiad Jsinbjen)

‘0inBes 8)so U
SEpI231J0 SeYaIqNI e sjusulpad eLesadau UoloeB)sanul Jainbend Jadey e eiyedwo) e| e BzLojne SjUB}Ijos |3 'SOPID8I0 SOUIWIS) SO| Jes[}a) 0 Jepuswius eipod [end e| ‘ejuedwo?) e| e sjusweleipawul
3|BIYOU Bp BISGAP SJUEYDIOS [@ ‘BUISILU B| BP PEPIAO3Je B| A BWSIW B| BWIY S 8nb BIp [ 8JjUS djusWIelsjew elquied ejuedwo) €| B SOPEASIUIWNS 0JUBWINIOP 0.0 Jainbiend A pnyijos
e| ua epebjnaip uoioewlojul e| IS “eluedwo?) | Jod opebiojo 0inbas [ap aseq e| uos pnjidljos elsa anb opepiode A opipusjua sjustuennw epany ‘ofsall [ap sisijeue (o eled |eusjew Jas eiaipnd anb
ugIoBWIOUI OPRILIO 8y ou A ‘eja|dwod else A eusio sa epeBinaip ugioewIojul e anb ‘Japusjus A Jages Jofew |w e ‘opiande ap A0jsa A pnyioljos ejse opejajdwod ay A opja| ay anb olejdsp sjussald e| Jod

[ T T T |#eeeunbosobipos  — —(wmiwgewos [ | [ [ [ [ [ [ J[ [ [ T J[ T [ [ ]#weler [ ]cuvodaisvm [ ]VSIA [ ] SS3udX3 NYORINY

snid[ ] poo[ ] wnuneld [ ] afeip ap onBag [ | ]

PLAN
Nimero Dias PRIMAS (*) PRIMAS (*) PRIMAS (*)
CUBIERTA PLATINUM PLAN GOLD PLAN PLUS Viaje PLATINUM GOLD PLUS
Transporte o traslado Emergencia Medica Sin Limite $ 75,000 $ 50,000 1a3 $ 38.00 |[$ 28.00 $ 18.00
Asistencia Medica Accidente $ 25,000 $ 15,000 $ 10,000 4 $ 43.00 |$ 32.00 $ 21.00
a A A 5 $ 48.00 |$ 36.00 $ 24.00
Asistencia Medica Enfermedad $ 25,000 $ 15,000 $ 10,000 & $ 51.00 |$ 39.00 $ >7.00
Asistencia Dental Odontologia $ 300 $ 150 $ 100 7 $ 56.00 | $ 43.00 $ 30.00
Terapia $ 300 $ 150 $ 100 8 $ 59.00 |$ 46.00 $ 33.00
- 9 $ 64.00 |$ 50.00 $ 36.00
Med t 1,000 500 250
Scicamentos S s $ 10 $ 67.00 [$__ 53.00 $ _ 39.00
Estadia -Compaiero de viaje $ 750 $ 500 $ 375 FE] $ 72.00 |$ 57.00 $ 22.00
Traslado de Individuo Designado Sin Limite $ 1,000 $ 500 12 $ 75.00 |$ 60.00 $ 45.00
Estadia en Hotel Individuo Designado $ 750 $ 500 $ 375 13 $ 80.00 |$ 64.00 $  48.00
14 $ 83.00 | $ 67.00 $ 51.00
Transporte del Asegurado Fallecido $ 10,000 $ 8,000 $ 6,000 15 3 88.00 |$ Z1.00 3 54.00
Cancelacién de Viaje *limite mayor por prima adicional | $ 1,500 $ 750 $ 500 16 $ 91.00 |$ 74.00 $ 57.00
Extravio de equipaje $ 1,000 $ 750 $ 500 17 $ 96.00 [$ 78.00 $ 60.00
18 $ 99.00 |$ 81.00 $ 63.00
*Prima para aumento de limite de Cancelacion de viaje e inclusién endoso Interrupcién de Viaje 19 $ 104.001% 85.00 3 66.00
20 $ 107.00|$ 88.00 $ 69.00
*Cancelacién de Viaje Limite $ 1,500 1,500 $ $ 1,500 21 $ 112.00|$ 92.00 $ 72.00
Prima Included $ 17 $ 17 22 $ 115.00 | $ 95.00 $ 75.00
$ 3,000 $ 3,000 $ 3,000 23 $ 120.00|$ 99.00 $ 78.00
$ 33 $ 33 $ 33 24 $ 123.00[$ 102.00 $ 81.00
$ 5,000 $ 5,000 $ 5,000 25 $ 128.00($ 106.00 $ 84.00
$ 61 $ 61 $ 61 26 $ 131.00|$ 109.00 $ 87.00
*Interrupcion de Viaje Prima por Duracién de Viaje 27 $ 136.00($ 113.00 $ 90.00
Pri . 28 $ 139.00|$ 116.00 $ 93.00
rima aplica a todos los planes

29 $ 144.00($ 120.00 $ 96.00
1=SLED i =ELIER 30 $ 147.00[$ 123.00 |$ 99.00
Hasta un maximo de $1,500 $ 17.00 $ 25.00 31 $ 152.00|$ 127.00 $ 102.00

Hasta un méximo de $3,000 $ ey $ 4RIy = Prima por dia adiconal: PIASnum- $5.00 » Goid-5400 » Plus-5300
Hasta un maximo de $5,000 $ 57.00 $ 85.00 Mots: De T1 & 55 shos de edad 54 b apBoars un 25% sdiclonad & L priena caboubleds
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SEGURVIAJE

SEGURO PARA VIAJEROS




Cubiertas

El Seguro de Viaje pondra a disposicién del asegurado una
ayuda material inmediata, en forma de servicios, cuando
estos se encuentren en dificultades como consecuencia de
un evento fortuito acaecido en un viaje fuera de Puerto
Rico.

Entre las cubierta amparadas bajo esta pdliza se
encuentra el transporte o traslado médico del asegurado
en caso de emergencia, asistencia médica de una
emergencia médica, asistencia médica de una emergencia
por enfermedad, asistencia dental o odontologica,
asistencia para terapia de recuperacion fisica, gastos de

medicamentos, gastos de estadia en hotel para
compafiero de viaje en el caso que el asegurado esté
enfermo o accidentado, gastos de traslado para
persona como individuo asignado, gastos de estadia
en hotel para individuos designados por el asegurado
en la eventualidad de alguna emergencia amparada
bajo la poliza 'y transporte del Asegurado en caso de
fallecimiento, cancelacion de viaje, servicio de
localizacién y transporte de los equipos y efectos
personales y extravio de equipaje conforme a los
términos del contrato. También podras incluir la
cubierta de interrupcion de viaje por una prima
adicional, de acuerdo al limite seleccionado.

El asegurado tendra la opcion de seleccionar entre
los siguientes tres planes de cobertura:

Opcion 1: Plus
Opcidn 2: Gold
Opcion 3: Platinum

cuya seleccion sera de libre seleccion para el
asegurado.

Elegibilidad

Este programa provee cubierta a personas que
efectlen un viaje al exterior de Puerto Rico:

» Cuya edad no sobrepase los ochenta y cinco (85)
anos de edad al momento de efectuar el viaje y;
* No estén matriculados en una entidad de
ensefianza académica elemental, intermedia,
superior, graduado, postgrado, doctorado o
universitaria, colegiada, vocacional o técnica,
académica o cualquier entidad de ensefiaza en las

artes fuera del territorio de Puerto Rico.

Como condicion obligatoria para la cubierta, el
asegurado tiene que efectuar un viaje fuera de Puerto
Rico.

Limites y Tarifa

Las tarifas para este programa seran determinadas
dependiendo del plan seleccionado por el cliente y
los dias de duracion del viaje.

Territorio

Este programa ofrece cobertura a nivel mundial.

Periodo de la Cubierta

La poliza tendra como vigencia su alta o efectividad,
en la fecha del dia en que el Asegurado aborda el
transporte en el cual efectlia su viaje fuera de Puerto
Rico, asi designado en su boleto de transporte
“pasaje”’, y termina con la fecha de expiracion del
periodo contratado.

Pago de la Prima

La solicitud de la cubierta y el pago de la prima debe
de efectuarse antes del comienzo del viaje del
asegurado. Una vez comenzado el viaje, el cliente no
podra emitir ninglin cambio.

Cancelaciones y Modificaciones

Una vez comenzado el viaje, el asegurado no podra
cancelar ni enmendar la cubierta.

Ciertas restricciones aplican. Cada cubierta esta sujeta a otras condiciones, limites y exclusiones conforme se indican en la péliza. SEGURVIAJE es un producto de seguros ofrecido por
MAPFRE PRAICO INSURANCE COMPANY, aseguradora que forma parte de MAPFRE PUERTO RICO.
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Solicitud de Seguro para V

SEGURVIAJE

Este programa provee cubierta a personas que efectien un viaje al exterior de Puerto Rico conforme a los términos y condiciones del contrato:

+ Cuya edad no sobrepase los ochenta y cinco (85) afios de edad al momento de efectuar el viaje y;

* No estén matriculados en una entidad de ensefianza académica elemental, intermedia, superior, graduado, postgrado, doctorado o universitaria, colegiada, vocacional o

técnica, académica o cualquier entidad de ensefiaza en las artes fuera del territorio de Puerto Rico.

Fecha de Nacimiento

Lic. de Conducir o Num. de Pasaporte

Nombre del Solicitante (nombre, apellido paterno y materno)

Direccion

Sexo

FI

M [

Correo Electronico

Tel.

Tel. Movil

Tel. Residencial

Nombre de Persona contacto

| Total de dias (incluyendo dia de salida y regreso)

/

Fecha de Solicitud

Fecha de Regreso

Fecha de Salida

Sigue al dorso



