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Detalle de la Poliza

, Internacional
SEGURO DE VIAJE SALUD/ACCIDENTE
Gastos médicos en caso de accidente Sin limitacion US $250,000
alguna
Gastos médicos en caso de enfermedad Sin limitacion US $250,000
alguna
Deducible US $ 100 US $ 100

Seleccién del médico/hospital

Cualquier médico y cualquier hospital las 24 horas 365 dias
del afioPara contacto y verificar opciones de hospitales en la
red se puede contactar a First Health Network Assistance en
la central telefénica o en www.caremed-assistance.com

Tratamiento Dental de Emergencia - Alivio US $ 500 US $250
del Dolor

Tratamiento Dental en caso de accidente US $1,500 US $750
Evaluacion Psiquiatrica US $500 US $250
Evacuacion médica o sanitaria US $100,000 US $50,000
Repatriacion de restos mortales US $25,000 US $25,000
Fisioterapia ambulante US $750 US $500

Diagnostico de rayos X y laboratorios,
Diagndsticos con escaner TAG e IRM

Incluidos dentro de la cobertura con limitante segln
tipo de pdliza y cobertura

Articulos de ayuda médica (ejemplo:
muletas)

US $250 US $150

SEGURO DE ACCIDENTES

Muerte

US $13,000

Invalidez Total

Max US $50,000

Gastos de Rescate y salvamento

US $5,000

ASISTENCIA DE VIAJE

Gastos de viaje de familiar.- Reunién con el
asegurado en caso de accidente o
enfermedad(pdlizas mayoresa 3 meses)

US $2,500 US $2,000

Interrupcién de viaje.- muerte de familiar
directo en el pais de origen (pdlizas mayores
a 3 meses)

US $2,000 US $1,500

SEGURO DE EQUIPAIJES

Robo /danos de propiedad personal

US $1,500 US $1,000

Relojes y objetos de valor

US $750 US $500

Demora de equipaje facturado

US $500

Gafas y lentes de contacto

US $250

Boleto de avion o tren extraviado

US $100

RESPONSABILIDAD CIVIL Y
DANO A TERCEROS

Responsabilidad Civil

US $500,000 US $100,000

Dano a terceros o propiedad privada /
ajena

US $150,000 US $25,000

El monto asignado y combinado de responsabilidad civil y dafio a tercer no puede ser mayor a la suma total de RC segun el tipo

de seguro




