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PROGRAMAS INTRAREGIONALES

ACCESO A SERVICIO DE ASISTENCIA NACIONAL DURANTE 24 HORAS.

PLATAFORMA DE ASISTENCIAS 24 HORAS UBICADA EN CHILE CON PLATAFORMA DE

ENFERMERAS PARA DERIVACOT.¡ Y PARA ORIENTACION MEDICA TELEFONICA.

ff s"*icio se podrá solicitar llamando sin costo, cobfo revertido, y desde cualquier parte del muñdo al

Se tel ZZOZ*Sbg, ¡¿s 24 horas del día y los 3S5 días del año, a fin de que §u Operador de Asistencia

p*u", de la aiención profesional y especializada que demande la contingencia sufrida por el

beneficiario del servicio.

§ERVICIO DE COORDINACION VIA IIUHAT§APP

Nuestra empresa dispondrá de un teléfono de rnergencias para que cualquier operador de-nuestra

plataforma pu6a cooiOinar y recibir los datos de los dientes que soliciten de nuestro servicio. Con esta

irerramientá se agiliza el proleso pára que pueda estar a disposición de todos en cualquier lugar.

Teléfonq: +56 I 94429950

TOPE POR ASISTENCIA MEDICA POR ENFERTIIIEDAD YTO ACCIDENTE: HASTA USD 10.fi}O

ASISTENCIA POR ENFERi,IEDADE§ PREEXISTENTES Y,O CRONICA§: TOPE HA§TA USD 3gO
posee Asistencia Médica por Preexistencia Enfermedad hasta USD 300, que coñtempla atención de

urgencia y/o exámenes primarios, camplementarios a su si§tema de salud.

Se excluyen enfermedades Catastrófica§ y de Alto Costo.

TRASLADO SANITARIO DEL GLIENTE EN CASO DE ENFERMEDAD O AGCIDENTE:

Sur Asistencia se eneargará de todos los gastos de traslado incluso bajo vigilancia médica,. si fuera

necesaria, hasta el centio de salud más cscano {hospital, dÍnica, po§ta, etc.} y rqgresg al hotel o

establecimiento de alolamiento. Esto incluye un nuevo traslado hacia el cenlro hospitalario de mayor

complejidad más cerca-no y que cuente coñ la competencia técnicá médica al mso, en la eventualidad

Oe q'ue el centro donde piiniariamente fue derivado el afectada no cuente con los resurso§ técnicos

,¿O'i"os para dar solución éptima al problema de salud en cuestién. Todos los traslados serán

ráatizados bajo supervisión médica {si procede} y en el medio más adecuado a cada caso dependiendo

de su gravedád, en caso de enfermedad o accidente graveque exija una.ennsulta médica inmediata' no

pu¿ieriUo espeiar a la visita médica ordinaria. El traslado sanitario otorgado por este.produc*o se

realizará las veces que sea necesario de acuerdo a las indicaciones médicas que lo acrediten.

Límite: Hasta el ceirtro médico más cercano dal lugar de ocurrencia y regreso al hotel o
establecimiento de alojarn iento.
En general, querernos evitar que los hospitales locales guieran evitar la atenciÓn de un paciente gue no

es de su región.

DIETA HOSPITALIZAüÓN DEL GLIENTE:
En caso de hospitalización del cliente debido a accidente o enfermedad, Sur Asistencia abonará los

conespondientes gastos extraordinarios por concepto de dietas producidas por_.esa hospitalización.

Dieta'del diente; 
-Se 

entiende por el dla cama (gastos de hospitalización, medicamentos, cornidas,

exámenes y honorarios médicos. Hasta USD 80

Nota: para entregar esta mbertura hay dos opciones; Si el cliente se hospitaliza en una insütución que

tenga convenio án Sur Asi§encia, esta úlüma enviará una autorización que garanüzará la dieta hasta

los-montos expresados anteriormente, siempre en el entendido que éstos montos son complernentarios

a su lsapre o Fonasa, debiendo el cliente cancelar lo conespondlente q é1. La otra opción es cuando el

hgár áohO" se hospitaliza el cliente no üene convenio con Sur Asistencia: en este caso el Guía activa el

s*-*ic¡o indicando'a Sur Asistencia que el cliente se hospitalizará en determinada institución y que

posteriormente reembolsará los gastos, bajo las mismas condiciones anteriores' En este mso, el cliente

bebe entregar los siguientes d'ocumentos para solicitar el reembolso: carta explicativa del caso,

certificado ñreOico coñ el diagnóstico, doa.¡menlos {bolelas, bonos, reembolso lsapre) en original o

fotocopia ante noiario. Los reembolsos serán cancelados dentro de los 30 días conidos desde la fecha

de entrega de la documentaciÓn completa a Sur Asistencia'

Umite: Medicamentos Ambulatorio Hasta USD 300.

Mapfre Asistencia - Sur Asistencia
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REToRNo DEL CUENTE A sU LUGAR D-q RESIDENCIA HABITUAL o AL Hosptrx- mÁsCERCA}¡O EN CASO DE ENFERi,TENAó ó-ECCIDENTE:
sur Asistencia se encargará de los gastos oetrasuoJu4o vigirancia médica, si procede, y por el mediomás adecuado a cada üso cuandó F gravedao lo ex¡á y ;iHü; criterio det grupo médico de surAsistencia' serán por ürenta de sur ns¡étenáa hs gasí,;'de'ii"ílJal oesoe et hospitat u hotet hasta etdomicilio del diente 

9 
de.un familiar oé pri** gracq o9 *n*rnlüinioad, u hospitat más cercano a sulugar de residencia, cuando se prevea uná rárga},ospita¡¡zaüón= "-"'"'

En todos los casos se utilizará el medío de transpo¡te más adecuado con et cliente en condic¡onesestables y siempre y cuando.el riesgo del evefuqt lir*,.rdlg ;"-p;;; la beneficencia de no reatizarto,asumiendo en todo instante la respónsatúlidad médico legal oliil¡s;o d *¿o¡"o tratante que solicita eltraslado hacia otro centro médim ylo Oornbifio.

Nota: En caso de gravedad o que.se req¡ie3 oor orden rnádica, el guía coordinador deberá enviarcertificado médico en.que indiqüe p posi¡¡i¡oag o n**iicál iJln]r¡á a ¡"r"rárrio il",i'irg* a*residencia habitual o al hepitar ir¡¿u 
"ercano'l 

su res¡dencra habiruar.Límite: lneruido en er ropá pornsistenci, M¿o¡", p", ÉiirlñIiá} y/o Accidente.

REEMBOLSO DE GASTOS MÉDICOS POR EHFERI$EDAD Y LE§ÉN A CAUSA DE UNl\cctDENTE, PROBUCTDOS A Cot¡sEcúe¡lcn DELüñE: 
- --

sur Asistencia reevnhlsará alcliente ios Ñ;u por enfermed$, y pcr lesión a causa de un a*identeproducidos a consecuencia del Úaje tse eláuven atencione ¿e'tilamientos dentales, sólo se induyela primera atenciÓn de urgencia ador*i¿aai Jálo, 
"n 

destiná ;;d;" un accidente), en exceso detsistemadesalud que posáa: lsapre, fonásá, S*grro, Complementarios, u otros.Límite : rncruido en ei Tope poi nústenc¡á' r,aiüi 
", 

poi Eñiil"iil]ro rcci aene.
En el caso que exístan complicaciones posrenbres, gn g[ on-gen, derivadas de alguna enfennedad olesión accidental producid*', con""*uiniii¿ur riái", éui¡irt-"ilrüá las conternptará dentro de tostopes indicado§ anterisrmente. En el caso-oe comidicaciones 

"n 
ia .*cup"ración a causa de una

;::ATiil._J;TIJ::"JX",::l#H"trtri ""*pd;;r,;;*&;,, ae's sesilnes iüái¡one*r o

La delerminación final de que, si realmente corresponde a una complicación derivada de un accidente oenfermedad sufrida duranie el víaje, 
"ár.""pá0" 

al oepartámeni5"ildo¡", de sur Asistencia, previoanálisis de los infornes médicos p.i"*náoo{iánto de ta activa,*án oá'"u*to mismo en viaje (requisitobásico), como de informes de h évorucién v cimplicauon*po*tÁriolü.-

De no existir hospitalización el seguro tiene la siguiente cobertura consultas médicas, honorariosmédicos (pago de bono de atenciéricon el meo¡eo á*p*iáli*t"1, t lil*ünto, de rehabititación (con untope de l0 sesiones de KinesÍterap¡a), yeio (o Éota oúopédicaj';;;ti; der mismo si ruera neiesar¡o,remedios, radiografías v,.exámenei aé'c¡niü ieiteranol-qulfi"dr;;;ridas esfas prestaciones en
ff=1r31:Ltfir.1e 

hosp*arización, ra cuar está contemprada en i" Jáu"u¡, blere be rii5#liÁl]ácóru

cuando el diente no cuenle con §istema de salud (lsapre o Fonasa) se aplicará como deduciHe lacobertura de Fonasa nivelc, paralo cual, aireciuiñü;§;i;i""io?iáiu**ros, tomará conta*o conel centro Medico en el cual se realizó n áienci¿n. sianpre ¿*ii" iá.t"- l¡mites estiputados.

Neta: Quedan excluidas de esta coberturas Ia atenciones de,cuasuier índole a causa de enfennedadescatastróficas y de Alto cgro, .su1 ágrdiáüino, s&ueras o'conEecuencias (incruso cuando ¡asmismas aparezcan duJte Pf i"Fl,-"ó*áio,¡on.--¿ tát"riü"r* recibidos previarnenre,enfermedades padecidas por el oeneñáário-ffi anterioridad alini"r-o"r viaje; quedan excluidas lasprótesis u órtesis internas o extemas inctr.yenao p*á nol¡ritááo-"i p.oto¡s denfares, audífonos,
ñ:$?:,-É"T[letas, 

rerulas, nebulizadores, iespira¡orer, 
"tá.i 

Jñ-áJ'oe proceoimienro§, cirugías u

fflltl§:i:l atduidas lodas las enfermedades pscotósicas mentates yto afines, asr como sus
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REPATRIACIÓN gCL CLIENTE POR FALLECIMIENTO:
En caso Ce fallecimiento del cliente, Sur Asistencia se hará cargo de la organización de traslado del

cuerpo hasta el lugar de inhumación, haciéndose cargo de los gastos del misrno.
Nota: El Guía Coordinador deberá enviar a Sur Asistencia el informe de defunciÓn efectuado por ef

médico, para efectuar ta repatriación del fallecido.
Límite: llimitado.

GASTOS DE FÉRETRO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL CLIENTE:
Se reembolsarán los gastos conespondientes al féretro del cliente en caso de fallecimiento del mlsmo
durante el viaje.

Nota: Sur Asistencia se hará cargo de gestionar con la funeraria directamente para el pago del féretro o
en caso de demora a esta solicitud, OVITRAVEL procederá a depositar el costo del féretro, para
posteriormente se reembolse a OVITRAVEL. Por parte de Sur Asistencia.
Límite: Hasta USD 1.üX)

ENVíO DE FAMILIAR POR HOSPITALIZACIÓN DEL CLIENTE:
En el caso que el cliente requiera una hospitalización superior a 5 días por enfermedad grave o
accidente, Sur Asistencia se hará cargo de los gastos de traslado de un familiar para acompañarlo en el
destino y posteriormente su regreso al lugar de origen del viaje sin que se considere como este familiar
a la persona que acompaña al diente en el mismo viaje.

Los gastos que cubre Sur Asistencia son ei traslado del familiar del beneficiario al lugar de
hospitalización y la dieta del familiar, de acuerdo 1lo gu9g9 indica en la cláusula: 'DIETA DE FAMIL¡AR
ACOMPAÑANTE POR HOSPITALIZACIÓN DEL CLIENTE'.

Nota: El Guía deberá enviar a Sur Asistencia un certificado médico en que indique que el cliente
hospitalizado se encontrará en ésta situación por más de 5 días, con éste documento Sur Asistencia
procederá a enviar al familiar al destino por el medio más adecuado.
Límite: Ilimitado dentro de Chile.

DIETA DEL FAMILIAR DEL CLIENTE EN CASO DE HOSPITALIZACIÓN DEL CLIENTE:
En aplicación de la cláusula anterior, Sur Asistencia abonará los correspondientes gastos en conceplo
de dietas producidas por la estancia del familiar acompañante del cliente hasta: USD 60 diarios con un
máximo de 5 dÍas.

La dieta del familiar se refiere a la noche del hotel y alimentación (si la noche del hotel incluye
desayuno, también estarÍa cubierto).

El familiar podría alojar en los establecimientos en convenio con Sur Asistencia o reembolsar
posteriormente los gastos incurridos. De escoger el familiar otro hotel, los documentos para solicitar el
reembolso serán:
- Boletas originales del hotel, siempre el plazo para pago de reembolsos es de 30 días corridos desde la
fecha de entrega de la documentación completa a Sur Asistencia.

ENVíO DE UN FAMILIAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL CLIENTE:
En el caso de fallecimiento del cliente, Sur Asistencia se hará cargo de los gastos de traslado de un
familiar hasta el lugar donde se encuentre el cliente.
Este familiar es distinto a su posible acompañante en el viaje y el objetivo es para acompañar al ctiente
desde el lugar donde se encuentre para posteriormente acompañarlo en su regreso al lugar de
residencia del cliente.
Límite: llimitado dentro de Chile.

Mapfre Asisiencia - Sur Asistencia
Av. Apoquindo No 4499, piso 7 Las Condes, Santiago de Chile

Tei. Planta (56 2) 27074538 - Fax (56 2) 2206791 0
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REpATRTAcIóN oel ecoupeñaNTE y DEL FAMILTAR EN cASo DE FALLEcIMTENTo DEL
CLIENTE:
§i el cliente hubiera viajado con un ac*mpañante, Sur Asistencia abonará los gastos de regreso de
dicha persona, del familiar (en el caso de aplicar) para que ragresen conjuntamente con el beneficiario.

Repatriación: Trasladar al beneficiario {ütular y/o acompañante ylo familiar) al lugar de inhumación del
beneficiario, ya sea por enfermedad, accidente o fallecimiento, según conesponda.
Límite: llimitado dentro de Chile.

ORIENTACION MÉDICA TELEFONICA:
Si el cliente solicitase asistencia telefónicamente a nuestra cenlral de operacione.s, será derivado a
nuestra plataforma del departamento médico guienes evaluarán, ayudaran y entregaran orientación
médica tdefónica, adernás de asesoría y consejos sobre cuidados previo y posterior a la asistencia
médica.
El pasajero y el guía a cargo dispondrán durante las 24 hrs del Departamento Médico de nuestra
empresa para su asistencia y orientación.
El tiempo de cobertura de este ítem será durante la vigencia de su tarjeta de asistencia, desde y hasta
el lugar de origen.
Límite: llimitado.

ASI§TENCIA EN CA§O DE ROBO Y EXTRAVIO DE DOCUUENTOS:
Si el cliente solicitase asistencia telefénicamente a nuestra central de operaciones para el bloqueo y
desbloqueo de documento§, en cáso de robo o extravío. nuestra cenfal lo orientara, rmlizara gestiones
de comunicación con las entidades que deban realizar las gestiones, además de información sobre los
lugares donde puede reponer su documentación en destino o ciudad de origen.
Por otra parte, se entregará comunicación con familiares y con entidades bancarias o casas comerciales
para el avise de mbo y extravío.
Límite: llimitado.

LOCALIZACION D; EFECTOS PERSO¡¡ALES
Si el cliente solicitase asistencia telefónicamente a nuestra c,entral de operaciones por la perdida de
equipaje en el medio de transporte o en el hotel por perdida de su equipaje, Sur Asistencia se encargara
de ayudary orientar al pasajero en la búsqueda y denuncio de los objetos perdidos ante robo o extravío.
Lfmite: llimitado, §olo orientaeión telefónica.

TRANSMISIOI'I DE MENSAJES URGENTE§
Sur Asietencia proporcionara comunicación entre el titular y un familiar cercano en caso de asistencia
médica o por perdida de documentos, con el fin de poder irformar y entregar csntención al titular de §ur
Asistencia y a su familia. Se coordínara una conferencia telefónica con un familiar de forma gratuita.
Límita: llimitado. Solo conexión telefónica.

PLATAFORII|A DE PROFESIONALE§ DE LA SALUD 2¡ll7
Sur Asistencia dispone de una plataforma las 24 horas del día y durante los 7 días de la sernana que
está a disposición de tsdos sus clientes, con el fin de poder agilizar y priorizar el nivel de urgencia o
asistencia que tengan sus clientes.
Debemos recalcar que son profesionales de la salud con experiencia y gue es una platafonna rinica en
su tipo en nuestro país para una compañfa de asistencia en viaje, entregando valor agregado a nuestro
producto y contención a sus clientes.

LIMITE DE EDAD: llimitado.

MapfreAsistencia - Sw Asistencia
Av. Apoquindo No 4499, piso 7 Las Condes, Sarrtiago de Chile

Td, Planta (56 ?, 27§74538 - Fax. {56 2} 2?ü87910
sesurviaie@s{-rrmister}ci6.cl r¡ww.seggrviejÉ}.cl
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Quedan expresameflte excluidos del sistema de asistencia Segurviaje los siguientes eventos:.2-
Enfermedades endémicas o epidémicas: Las asiste¡cias por enfermedades endémicas y /o
epidémicas en países con emergencia sanitaria en caso que el Titular no haya seguido las
sugerencias y /o indicaciones sobre restricciones de viaje y /o tratamiento profiládico y lo
vacunacjón er¡¡anadas de autoridades sanitarias. 3- Riña, hudga o tumullo. Ados ilegales o
dolosos: Afec¡iones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de riña (salvo que

se tratase de legítima defensa), huelga, actos de vandalismo o tumulto popular en que el litular
hubiese participado eomo elernento activo. El intento de o la comisión de un acto ilegal y, en
general, cualquier ado ddoso o criminal del Titular, incluido el suministro de informacion falsa o
diferente de la reatidad. 4- Suicidio Afeccionm, enfermedades o lesiones resultantes de intento de
suicidio o de intención de cometer suicidio o causadas intencionalmente por el Titular a sí rnismo. &
Drogas, narcótios y /o afines: Tratamiento de enfermedades o estados patológicos producidos par
intencional ingestión o adminisfación de tóxicos (drogas), narcoticos, o por la utilización de
medicamenios sin orden médica. Asimismo, afecc¡ones, enfermedades o lesiones derivadas de la
ingestión de bebidas alcoholicas de cualquier tipo.& Atención por personas o profesionales ajenos
a su Operador de Asistencia: Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o
complicaciones resultantes de tratamienlos o asistencías récibidas por el litular de parte de
personas o profesionales no pertenecientes a la Organización de Prestadores de su Operador de
Asistencia 7- Deportes {profesional o amatzur): Las asistencias que puedan ocunir a mnsecuencia
de entrenamiento, práctica o participación sct¡va en toda clase de ccmpetencias deportivas.
Además quedan expresamente excluidas las asistencias gue puedan ocunir a consecuencia de la
práctica de deportes peligrosos o de alto riesgo, induyendo, pero no limitado a: motocidismo,
automovilismo, boxeo, polo, ski acuático, jet ski, wave runner, moto de nieve, cuatricidos, vehículos
todo terreno, snowboard, skate, parasail, buceo, aladeltismo, alpinismo, surf, windsurf, etc.
Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocxlnir mmo consecuencia de la prádica
de ski y /u otros deportes invernales ns mencionados en el párrafo anterior fuera de pistas
reglamentarias y autorizadas. 8- Majes aéreos: Majes aé¡eos en aviones no destinados y
autorizados como transporte público. $ Partos: Controles, exámenes y comSicacione de
gestación. Partos. Abortos, cualquiera sea su eüología. 10- Enfermedades mentales y /o afines:
Enfermedades psicológicas, mentales, psicosis, neurosis y aralquiera de sus consecuencias
mediatas o inmediatas.l l- Tensión arterial: Controles de tensién arterial. Hipertensión arterial y sus
consecuencias.l2- HIV: Slndrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas,
así como sus agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas o de transmisión
sexual.13- Msitas médicas no autsrizadas por su Operador de Asistencia: Las üsitas médicas de
control, chequeos y tratamientos prolongados, que no sean previa y expresamente autorizadas por
el Departamento Médico de su Operador de Asistencia 14- Prótesis y similares: Gastos de prótesis,

órtesis, síntesis o ayudas mecánicas de lodo tipo, ya sean de uso intemo o extemo, incluyendo
pero no limítados a: artículos de ortopedia, protesis dentale§, audífonos, anteojos, lentes de
contacto, férulas, muletas, nebulizadores, respiradores, etc. 15 - Tratamientos: Los tratamientos
odontolégicos, oñalmológicos u otoninolaringológicos, salvo la atención de urgencia descrita en
estas Condiciones Generales de los Servicios Segurviaje.16- Chegueos o exámenes de rutina: Le
chequeos o exámenes médicos de rutina, incluso aquellos que no sean relacionados con una
enfermedad diagnosticada y comprobada, así como aquellos que no sean consecuencia directa de
una enfennedad o accidente objeto del servicio Segurviaje. 17- Edad: La edad del Tttular, cuando
ésta exceda el límite establecido en el voucher correspondiente al produc'to Seguruiaje adquirido.
18- Riesgos profesionales: Si el motivo del üaje del Titular fuese la ejecución de trabaJos o tareas
que involucren un riesgo profesional. En todos los casos, los servicios dscritos en estas
Condicíones Generales de los Servicios SeguMaje serán complementarios de los que deban
prestarse por parte de enlidades asistenciales y de seguros según las normas de seguridad
industrial y de riesgos Íaborales aplicables en el país donde se presente la enfennedad o actidente
objeto del servicio.lg - Gastos no autorizados: Gastos de hotel, restaurante, taxis, comunicaciones,
etc. que no hayan sido expresamente autorizados por una Central Segurviaie.20 - Acompañantes y
gastos extras: En los casos de hospitalización del Titular, se excluyen expresamente todos los
gaslos extras así como de acompañantes. IMPORTANTE: En caso de constatarse que el moüvo
del viaje fuera el tratamiento de una enfermedad de base y que el tratamiento actual tiene alguna
vinculación directa o indirecta con la dolencia previa, su Operador de Asistencia queda eximido de
prestar sus servicios, de conformidad con lo previsto en lo indicado en las "Obligaciones de su
Operador de Asistencia", y en Io indicado en los "Eventos y gastos excluido§' de las presentes
Condiciones Generales de los Servicios Segurviaje. A tal fin su Operador de Asistencia se reserva
el derecho de investigar la conexión del hecho actual con la dolencia previa.

Mapfre Asislencia - Sur Asistencia
Av. Apoquindo N'4499, piso 7 Las Condes, Santiago de Chile

Td. Planta (56 2) 27074538 - Fax. (56 2) 22067910
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PROPUESTA DE PRECIOS

Tarifas + IVA
Valor por persona.
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Valor + IVA
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