




REDBRIDGE ASSIST, S.A. en lo sucesivo también nombrado 
“Redbridge”, “la Compañía”, "Nosotros", "Nuestros", "Nuestro", 
"Nos", acuerda brindar a favor del Titular del Certificado y sus 
Dependientes Elegibles inscritos como tal, en lo sucesivo 
nombrado “Usted” “Sus” “Su”,  los servicios de Asistencia al 
Viajero incluidos bajo el Plan durante el transcurso de un viaje en 
el exterior, fuera de su país de domicilio y residencia permanente, 
acorde con el número de días o fechas contratadas, sujeto en 
todos los aspectos a los límites especificados en la Tabla de 
Servicios y los términos y condiciones incluidos a continuación. 

Es claramente entendido y aceptado por el Titular del Certificado 
y sus Dependientes Elegibles que los planes de asistencia no 
constituyen bajo ningún motivo un seguro o producto afín, como 
tampoco es: un programa de seguridad social o de medicina 
prepagada, un servicio médico a domicilio o servicio médico 
ilimitado. Por lo tanto, no tienen como objeto principal la sanidad 
completa, ni el tratamiento definitivo de las dolencias del Titular 
y/o sus dependientes. Los servicios de asistencia médica a ser 
brindados por la Compañía se limitan expresa y únicamente a 
tratamientos de urgencia de cuadros agudos y están únicamente 
orientados a la asistencia primaria en viaje de eventos súbitos e 
imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad o 
condición médica clara, comprobable y aguda que impida la 
normal continuación de un viaje, siempre y cuando dicha 
enfermedad o condición médica no se encuentre en la lista de 
exclusiones. Estos planes están diseñados para garantizar la 
recuperación primaria y normal e inicial del Titular y/o depend-
ientes y las condiciones físicas que permitan una normal 
continuación de su viaje. No están diseñados ni se contratan ni se 
prestan para:

Procedimientos médicos electivos

Efectuarse chequeos médicos de rutina, ni chequeos que no 
hayan sido previamente autorizados por la Central Operativa

Adelantar tratamientos o procedimientos benignos o de larga 
duración

Toda asistencia o tratamiento cesará y no será responsabilidad de 
Redbridge una vez que el Titular y sus dependientes regresen a su 
lugar de residencia o cuando expire el período de validez del plan 
elegido, en el momento que cese la emergencia o cuando se haya 
alcanzado el límite máximo. 

El Programa de Servicios de Asistencia al Viajero ofrece tres (3) 
planes:   

D.30 Viajes Ilimitados. El Plan consiste de trescientos sesenta y
cinco (365) días de duración, permitiendo viajes ilimitados al
extranjero, fuera de su país de domicilio y residencia
permanente por un máximo de treinta (30) días consecutivos
por viaje, estando excluido cualquier período de residencia
habitual, asidua, temporal o secundaria en el extranjero. Si su
plan cuenta con deducible, este deberá ser cubierto por el
Titular en cada viaje realizado de acuerdo con la emergencia
que se presente.

D.60 Viajes Ilimitados. El Plan consiste de trescientos sesenta y
cinco (365) días de duración, permitiendo viajes ilimitados al
extranjero, fuera de su país de domicilio y residencia

permanente por un máximo de sesenta (60) días consecutivos 
por viaje, estando excluido cualquier período de residencia 
habitual, asidua, temporal o secundaria en el extranjero. Si su 
plan cuenta con deducible, este deberá ser cubierto por el 
Titular en cada viaje realizado de acuerdo con la emergencia 
que se presente.

Viaje Único.  El Plan consiste en un (1) único viaje por el 
número de días o fechas contratadas, sin exceder ciento 
ochenta (180) días consecutivos fuera de su país de domicilio y 
residencia permanente, estando excluido cualquier período de 
residencia habitual, asidua, temporal o secundaria en el 
extranjero. 

Este Plan no proporciona o paga por ningún servicio de asistencia 
cuando, después de haberse solicitado copia del itinerario de 
viaje, boletos de viaje, y todas las páginas del pasaporte, estás no 
son presentadas a la Compañía, o no coinciden con las fechas del 
viaje. 

ELEGIBILIDAD. Individuos de seis (6) meses a noventa y nueve 
(99) años de edad alcanzada, incluyendo los Dependientes Elegibles
de seis (6) meses a sesenta y cuatro (64) años de edad alcanzada.  El
Titular del Certificado es responsable por notificar a la Compañía
cualquier cambio en país de residencia.

Cuando el Titular del Certificado es un menor entre las edades de 
seis (6) meses y diecisietes (17) años, el Certificado es emitido a 
base de la información proporcionada por el padre que goce de la 
patria potestad o tutor legal del menor en el momento de 
inscripción.  Redbridge queda expresamente exonerada de toda 
responsab-ilidad u obligación, concerniente o relacionada, mientras 
el menor esté viajando en custodia y cuidado del transportista 
comercial común o cualquier otra entidad o servicio de 
transporte de pasajeros. La responsabilidad y obligaciones de 
Redbridge están estrictamente limitadas a las establecidas bajo el 
Plan de Asistencia al Viajero en Línea.

OTRAS COBERTURAS. El Titular del Certificado y sus Depend-
ientes Elegibles registrados como tal, están obligados a comunicar 
a la Compañía de cualquier otra cobertura de viaje, gastos 
médicos o cualquier otra cobertura similar con otra compañía. En 
ningún caso, Redbridge prestará o pagará por servicios de 
asistencia por duplicado cuando el Titular del Certificado y/o sus 
dependientes estén cubiertos o estén solicitando asistencia a 
través de otro plan de asistencia, póliza o anexo por los mismos 
servicios, incluso con Redbridge o con una compañía afiliada.  Si 
esto ocurre, Redbridge sólo será responsable por el pago de los 
servicios bajo los términos y condiciones del plan de asistencia, 
póliza o anexo de más antigüedad en vigencia con Redbridge.  

INHABILIDAD DE PROVEER ASISTENCIA. En lugares donde no es 
posible prestar la asistencia inmediata por falta de la infrae-
structura adecuada, áreas con población reducida, rural o fuera de 
la zona urbana o en el caso de eventos de circunstancias impre-
vistas o de fuerza mayor fuera de nuestro control o anticipación, 
Redbridge quedará exonerada de toda responsabilidad. Redbridge 
acuerda llevar a cabo sus compromisos dentro del menor plazo 
posible bajo las circunstancias. 

CONDICIONES MÉDICAS PREEXISTENTES Y RECURRENTES. Las 
obligaciones contraídas por este Plan sólo aplicarán en aquellos 
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Razonable y Acostumbrado significa la tarifa o costo establecido 

por la mayorfa de los proveedores por un servicio o articulo igual 

o similar, dentro de una misma zona geografica, tambien conocido 

coma UCR por sus siglas en ingles. 

Repatriacion o Repatriar significa el regreso de la persona 

enferma o lesionada al pafs de residencia permanente o en caso 

de muerte sus restos mortales. 

Residencia Temporal en el Extranjero significa cualquier 

residencia asidua, frecuente, temporal o secundaria en el 

extranjero, fuera del pafs de domicilio y residencia permanente, 

incluyendo los perfodos por estudios o trabajo en el exterior. 

Servicios de Asistencia significa los servicios proporcionados bajo 

el plan. 

Titular del Certificado (Cliente) significa la persona comprando el 

Plan de Asistencia al Viajero a favor de los Dependientes Elegibles 

registrados coma tal y cuyo nombre aparece en el Certificado. 

Terrorismo o Acto Terrorista significa cualquier acto, actividad o 

complot violento premeditado, planeado o llevado a cabo por 

grupos clandestinos o agentes contra civiles u objetivos no 

combatientes, que lesiona o mata individuos o causa daiios 

sustanciales para alcanzar un objetivo politico, etnico o religioso, 

Ill. LIMITES 

El lfmite por servicio y la cantidad del deducible (si es 

seleccionado) especificado en la Tabla de Servicios se expresan en 

dolares de los EE.UU. equivalente a la moneda local donde ocurrio 

la emergencia. En todos los eventos, estos lfmites representan la 

segun definido por el Departamento de Seguridad Nacional de los 

EE.UU. 

Transportista Comercial Comun significa el metodo de transporte 

de pasajeros y carga, ya sea por aire, tierra o mar, sujetos a 

itineraries regulares y tasas publicadas, en lo sucesivo tambien 

nombrado como "transportista". 

Viaje Cubierto significa un viaje fuera de su pafs de domicilio y 

residencia permanente durante el perfodo de tiempo o las fechas 

seleccionadas por usted, que pueda evidenciarse con los boletos 

de viaje y todas las paginas del pasaporte, si se estima necesario. 

Viaje significa la salida al exterior de su pafs de domicilio y 

residencia permanente y el regreso posterior al mismo. Para 

efectos de este plan, el viaje inicia una vez pasado el punto de 

seguridad de salida en la terminal de su pafs de domicilio y 

residencia permanente y termina a su regreso una vez pasado el 

punto de inmigracion y aduana de llegada en la terminal interna­

cional de su pafs de domicilio y residencia permanente. 

Zona o Area Geografica significa un pafs, ciudad, region o 

localizacion utilizada por la Compaiifa para determinar la 

residencia y el costo de servicios y articulos, igual o similar, dentro 

de una misma area. 

cantidad maxima del beneficio reconocido bajo el Plan. La suma 

de todos los gastos relacionados con los servicios medicos 

provistos bajo el Plan no debera exceder la cantidad If mite maxima 

indicada en la Tabla de Servicios, Incise 1.1. 

IV. SERVICIOS PROVISTOS POR EL PLAN

Todos los servicios descritos a continuacion estan sujetos a los 

lfmites especificados en el Tabla de Servicios y requieren ser 

notificados a Redbridge dentro de las setenta y dos (72) HORAS 
de ocurrido el evento o emergencia para obtener la Pre-
Certificacion por la Compaiifa. El incumplir este requisite 

exonerara a Red bridge de cualquier responsabilidad u 

obligacion en conexion con el servicio de asistencia requerido. 

Este Plan expresamente excluye toda condicion medica preex­

istente y/o recurrente, cronicas o no, conocidas o no por el Titular 

del Certificado y los dependientes inscritos coma tal, asf coma 

enfermedades con tratamientos en curso, sus consecuencias, 

complicaciones y agudizaciones o cualquier otro evento 

provocado o resultante de estos. 

a. SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD 0 
ACCIDENTE 

Estos servicios son prestados por proveedores o entidades de 

servicios independientes autorizados por Redbridge y solo 
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comprenden el tratamiento urgente y la estabilizacion 

medicamente necesaria de una emergencia medica, dental o 

accidente que le impida la continuacion del viaje en el exterior. 

Este Plan solo proporciona servicios medicos en conexion con una 

condicion medica o lesion que sea identificado por la Compaiifa 

coma una emergencia; excepto por aquellas enfermedades y 

lesiones excluidas por este Plan, y solo hasta que la Compaiifa 

determine que tal condicion o lesion por la cual se requirieron los 

servicios ya no constituye una emergencia. 

1. Servicios Hospitalarios. Habitacion semiprivada, alimentacion, 

cuidados de enfermerfa, sala de cirugfa, unidad de cuidados 

intensives o especializados, anestesia, transfusion de sangre, 

oxfgeno y otros suministros medicos, tal coma yesos, vendajes, 

muletas, baston, cabestrillos y ferulas, entre otros. 

• Condiciones Preexistentes. Cuidado medico para la estabili­

zacion de emergencias sufridas por una condicion preexistente 

y/o cronica. Se cubrira hasta el monto If mite especificado en la 

Tabla de Servicios. La cobertura proporcionada para 

7 

fzuniga
Highlight









V. BENEFICIOS ADICIONALES

Los Beneficios Opcionales disponibles bajo el Programa de 

Asistencia al Viajero en Unea se describen a continuacion y solo 

seran proporcionados si la prima adicional aplicable ha sido 

pagada y hasta la cantidad maxima indicada en la Tabla de 

Servicios. 

1. Cancelaci6n de Viaje por razones enumeradas. Aerolinea y 

Cruceros 

En caso de una cancelacion imprevista, inevitable y necesaria de 

su viaje por alguna de las siguientes razones, nosotros compen­

saremos al Titular del Certificado por la porcion no reembolsable 

del total de depositos y otros gastos pagados por adelantado por 

el Titular del Certificado en relacion con un viaje que aun no ha 

comenzado y que ocurre despues de la fecha de compra en la 

cual el Certificado fue emitido por Redbridge antes de los quince 

(15) dias previos a la Fecha de lnicio (salida) del viaje, de acuerdo 

con los terminos del contrato/acuerdo realizado con la 

agencia de viajes, el operador turfstico y/o la compafifa aerea o 

crucero, hasta la cantidad maxima indicada en la Tabla de 

Servicios bajo este beneficio. 

a. Por Razones de Salud 

i. Muerte, lesion o enfermedad grave del Titular del Certificado

o familiar directo de primer grado (conyuge, hijos, padres,

hermanos). Una enfermedad o lesion grave es considerada una

alteracion de la salud que requiere hospitalizacion o que haga

medicamente imposible que la persona inicie el viaje en la

fecha programada. (Dentro de este beneficio se incluye la

hospitalizacion por mas de 5 dfas consecutivos por Covid-19).

ii. Muerte, lesion o enfermedad grave del Acompafiante, quien

es considerado la persona que comparte la misma habitacion

de hotel o camarote de crucero con el Titular del Certificado.

iii. Notificacion para un trasplante inmediato de organos al

Titular del Certificado o familiar directo de primer grado

(padres, conyuge, hijos, hermanos), siempre que la persona

estuviese en lista de espera en la fecha de la compra de ambos,

el viaje y este beneficio opcional.

iv. Complicaciones de maternidad hasta la semana veintiocho

(28) de gestacion.

v. En caso de un accidente mientras se dirige al aeropuerto o

puerto para iniciar el viaje.

vi. En caso de un accidente resultado de su participacion en

deportes amateur o profesionales.

vii. Muerte de la persona contratada para el cuidado de sus

hijos menores o discapacitados.

b. Por Razones Legales 

i. Citacion como parte o testigo emitida por un tribunal de la

jurisdicci6n competente requiriendo su presencia en un

procedimiento que no permite aplazamiento o pr6rroga.

ii. Entrega en adopci6n de u nifio(a) que coincida con las Fecha

lnicio del viaje; excepto los viajes previstos con el fin de
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formalizar la entrega del nifio(a) en adopci6n. 

iii. Convocatoria oficial al Titular del Certificado para el proced­

imiento de divorcio; excluye las requisiciones por parte del

propio abogado.

iv. Detenci6n policial de Titular del Certificado.

v. La polida requiere su presencia despues de un robo u otra

actividad delictiva en su residencia primaria y permanente o en

su negocio.

c. Por Razones Laborales 

i. Terminacion de empleo del Titular del Certificado, siempre

que en la fecha de compra de este beneficio no haya habido

comunicacion verbal o escrita al Titular del Certificado sobre la

terminaci6n de empleo. Excluye el despido laboral justificado o

la renuncia del Titular del Certificado.

ii. El Titular del Certificado comienza en un nuevo puesto de

trabajo, en una empresa diferente sin relaci6n con el

empleador anterior, con un contrato de trabajo de mas de seis

(6) meses, siempre que la oferta de empleo sea recibida

despues de la fecha de compra de este beneficio y antes de la

Fecha de lnicio del viaje.

iii. Traslado inmediato de trabajo del Titular del Certificado a

otra region por un periodo de seis (6) meses mas, siempre que

la notificaci6n de traslado sea recibida despues de la fecha de

compra de este beneficio y antes de la Fecha de lnicio del viaje.

iv. La extension tacita del contrato de trabajo del Titular del

Certificado.

d. Por Razones Extraordinarias 

i. Catastrofe Natural (o la amenaza inminente de este) o Acto

Terrorista que ocurre la semana anterior a la Fecha de lnicio

programada, y el viaje tenga que ser cancelado.

ii. Danos catastr6ficos por incendio, robo o por la fuerza de la

naturaleza en la residencia principal y permanente del Titular

del Certificado o local comercial de su propiedad, que los hagan

inhabitables y justifiquen ineludiblemente su presencia.

iii. La cancelaci6n de la boda programada del Titular del

Certificado antes de la Fecha de lnicio del viaje.

iv. Efectos secundarios a la vacuna requerida para el v1aJe

programado con anterioridad a la Fecha de lnicio del viaje, que

provoque una enfermedad seria que imposibilite medicamente

al Titular del Certificado viajar.

v. Robo de documentaci6n legal dentro de los tres (3) dfas

anteriores a la Fecha de lnicio del viaje, que imposibilita al

Titular del Certificado viajar.

vi. Por resultar positivo a la prueba de Covid-19, en el

transcurso de las 72 horas antes de comenzar su viaje y se

impida el comienzo de este. Redbridge pagara el monto no

reembolsado por la aerolfnea o crucero por los eventos
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contratados y prepagados con anterioridad al inicio del viaje. 

Multa sufrida en un 75% en todos los gastos relacionados a 

dicho viaje como hotel, alquiler de vehfculo, cambio de vuelo, 

excursiones programadas. Como requisite para obtener el 

beneficio es indispensable presentar: 

-Carnet de Vacunacion de Covid-19 con esquema complete

-Resultado positive de la prueba Covid-19 emitida por un 

centre de laboratorio medico calificado

-Resolucion del Ministerio de Salud si el pafs asf lo requiere

-Documentos y facturas de multas cobradas por los servicios

contratos que el Titular no podra utilizar.

e. Requisitos para Compensation - Cancelacion de Viaje 

i. Haber pagado por adelantado el importe total solicitado para 

el reembolso.

ii.Notificar a Redbridge dentro de las setenta y dos (72) horas 

de la ocurrencia.

iii. Proporcione la documentacion original que evidencia 

su reclamacion.

iv. Proporcione la documentacion original que 

evidencia cualquier reembolso o cualquier otro tipo de 

concesion propor­cionado por la companfa aerea, lfnea de 

cruceros y otros, como un credito para futures viajes.

EXCLUSIONES. Cancelacion de Viaje 

i. En relacion con cualquier lesion o accidente ocurrido con anteri­

oridad a la Fecha de lnicio del viaje, o enfermedad existente en el

momenta de comprar los servicios de viaje de una agencia,

operador de turismo, companfa aerea o lfnea de cruceros,

incluyendo sus consecuencias, complicaciones y agudizaciones. La

naturaleza de la enfermedad o lesion sera determinada por el

equipo medico de Redbridge.

ii. Recafdas, convalecencias y todas las afecciones en tratamiento

antes de la Fecha de lnicio del viaje.

iii. Enfermedades mentales, trastornos psfquicos y tratamientos

psicologicos, incluida la terapia ocupacional.

iv. Enfermedades o lesiones causados o derivadas del consume del

alcohol, uso de drogas, estupefacientes, medicamentos ingeridos

en exceso o sin observar la dosis prescrita, o cualquier combi­

nacion de estos;

v. Embarazo, parto natural o cesarea.

vi. lnterrupcion voluntaria de embarazo y sus consecuencias.

Enfermedades o lesiones derivados de cualquier acto ilegal o

ilfcito segun las leyes del lugar en que ocurrieron, o del pafs donde

el Titular del Certificado estuvo envuelto en dicho acto, en forma

directa o indirecta.

vii. Lesiones o enfermedades autoinfligidas o consentidas

deliberadamente por terceros, suicidio, intento de suicidio,

enfermedades de transmision sexual y exposicion abierta a

■RedbrW,!fu

cualquier tipo de peligros, estando o no en sano juicio. 

viii. Participacion o la practica que implique el uso de equipos

peligrosos en relacion con una profesion, transporte aereo

(excepto como pasajero pagando un pasaje); el uso de vehfculos

motorizados de dos o tres ruedas, a menos que una licencia de

conducir valida expedida en su pafs de residencia permanente

permita el uso de dichos vehfculos; entrenamiento profesional,

deportes profesionales, las carreras (excepto a pie), competencias

con cualquier tipo de vehfculo motorizado o de motor, o cualquier

carrera de alta velocidad o prueba de resistencia.

ix. Tareas o misiones operaciones como miembro de las fuerzas

armadas (cualquiera de sus ramas), cuerpos locales, policfa,

bomberos, o las fuerzas de rescate de cualquier pafs.

x. Enfermedades o lesiones durante el encarcelamiento, la

detencion o la privacion de libertad, independientemente del

motive.

2. Practica de Deportes 

Proporciona servicios medicos para la estabilizacion de una 

emergencia medica resultado de su participacion en la practica de 

deportes en caracter de actividad recreativa, de entrenamiento o 

competitiva, tanto amateur como profesional, siempre y cuando la 

misma sea realizada exclusivamente en ambitos expresamente 

adecuados y autorizados a tal fin durante el curso de un viaje en el 

exterior, hasta la cantidad maxima indicada en la Tabla de 

Servicios, Incise 1.1 Sin exceder USO $100.000. 

Este beneficio opcional no incluye las asistencias derivadas de la 

practica de actividades acuaticas realizadas fuera de las zonas 

autorizadas para tal fin, asf como de la practica de ski, snowboard 

y/u otros deportes invernales fuera de las pistas reglamentarias. 

Tambien quedan excluidos de este servicio los deportes o compe­

tencias relacionados con cualquier vehfculo de motor, escalada de 

edificios, bungee jumping, torrentismo, montanismo, escalada, 

puenting, juge, espeleologfa, skeleton, la caza de animales, 

bobsleigh, parapente, tiro al arco, tiro fusil, las excursiones a 

regiones o zonas inexploradas, cualquier clase de competencia de 

pericia o velocidad con vehfculos mecanicos, y la practica de 

buceo por debajo de los 12 metros de profundidad. 

NOTA: El If mite de edad para la practica de deportes en cualquier 

categorfa es maxima de 65 anos. 

3. Condiciones Medicas Preexistentes 

Proporciona servicios medicos para la estabilizacion de una 

emergencia medica resultado de una condicion medica preex­

istente que emerge durante el curso de un viaje en el exterior. 

El beneficio opcional por enfermedad preexistente solo cubrira el 

30% del beneficio bajo el Incise 1.1, sin exceder USO 30,000. 

Si el Titular y/o sus Dependientes elegibles padeciera de una 

enfermedad preexistente o cronica al inicio de su viaje al exterior, 

aun cuando no fuera de su conocimiento, como se ha establecido 

en estas Condiciones Generales, Redbridge queda automati­

camente exenta de prestar servicios o asistencias a su cargo y con 

base al plan de asistencia adquirido. No obstante, y en forma 

excepcional y solo en aquellos casos que asf lo establezcan expres­

amente, Redbridge asumira los cargos por asistencia medica por 
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Exclusiones particulares a este beneficio: 

a. No se cubrira ningun tipo de controles, examenes investi­

gativos, consultas medicas en general, estudios medicos, etc.,

que no sean de emergencia medica.

b. Vacunas y/o desparasitacion.

c. Enfermedades resultantes de la falta de desparasitacion o

vacunas.

d. Mascotas en gestacion.

e. Mascotas que, al momenta del viaje, se presenten enfermas.

f. Mascotas en tratamiento medico

g. Mascotas menores de cuatro meses y mayores de ocho af\os.

h. Mascotas que no cuenten con la cartilla de vacunacion

com pl eta y vigente.

i. Mascotas que no cumplan con las normas y requerimientos

legales para traslado internacional.

La cobertura de Asistencia para mascotas debe durar segun el 

numero de dfas del plan seleccionado hasta un maxima de 90 dfas 

contados a partir del inicio del viaje en el exterior. 

■RedbrW,!fu

6. Asistencia Legal VIP 

Proporciona los servicios de asistencia legal durante su viaje en el 

exterior. La asistencia disponible generalmente incluye asesora­

miento y consultas para asuntos legales varios, entre ellos: 

inmigracion, problemas de visas, informacion legal Covid-19, 

infracciones y accidentes de transito, infracciones menores, 

incidentes criminales, civiles, administrativos y representacion en 

etapas preliminares en potenciales litigios, entre decenas de 

asuntos legales cotidianos que puede sufrir un viajero durante su 

estadfa en el extranjero. 

El beneficio incluye: 

a. Cobertura de 5 horas de asistencia legal (remota o personal)

por evento.

b. Hasta 3 eventos legales por el termino del respectivo plan.

NOTA: Este beneficio opera solamente en pafses especfficos. 

VI. LIMITACIONES V EXCLUSIONES DEL PLAN

Este Plan no cubre o paga por emergencias, eventos, perdidas y/o 

muertes causadas por, relacionadas con y/o resultantes de, en 

forma directa o indirecta, de cualquiera de las siguientes: 

1. eventos o situaciones que ocurran: a) antes de la Fecha de lnicio

del Plan y despues de la Fecha de Terminacion del viaje registrado,

b) en el pafs de residencia permanente, o en el pafs donde el Plan

fue contratado, o en el pafs donde se encontraba el cliente en la

fecha en que el Plan fue contratado, c) durante viajes que excedan

el total de dfas permitidos acorde con el Plan contratado;

2. en el caso que el Titular del Certificado o cualquier dependiente

elegible inscrito como tal: a) solicite o haya solicitado la prestacion

de servicios en relacion con un mismo evento, a traves de 

cualquier otra empresa o proveedor de servicios independiente,

b) haya contratado, procurado o este cubierto bajo cualquier otro

Programa de Asistencia al Viajero, poliza de seguro o plan similar

cubriendo el mismo evento, c) solicite o haya solicitado servicios

medicos de seguimiento por una condicion, enfermedad o lesion

o accidente por el cual recibio tratamiento durante un viaje; d) por

un tratamiento proporcionado despues de concluir el viaje o

despues de regresar a su pafs de residencia permanente;

3. visitas, consultas, tratamientos, cirugfas y suministros medicos

que a juicio de Redbridge: a) no constituya una emergencia o no 

sea medicamente necesario, b) gastos fueron incurridos, sin

obtener Pre-Certificacion por Redbridge; c) se tomaron

decisiones, se hicieron arreglos y gastos fueron incurridos

contradiciendo la opinion de Redbridge o sin haber tornado en

consideracion el asesoramiento de la Compaf\fa;

4. enfermedad, cronica o no, congenita, preexistente y/o

recurrente, diagnosticada o no, conocida o no, asf como sus

secuelas, sfntomas o complicaciones y/o cualquier condicion o

efecto nocivo para la salud resultante de un tratamiento, drogas

y/o qufmicos, incluso cuando estos emergen por primera (lra) vez

durante un viaje;

5. enfermedades, lesiones, afecciones o complicaciones medicas

resultantes de tratamientos efectuados o llevados a cabo por

personas o profesionales no autorizados por el departamento

medico de la Compaf\fa;

6. servicios medicos, dentales y hospitalarios, drogas,

tratamientos, examenes y/o cirugfas proporcionadas, gestionadas

y/o prescritos por un medico o profesional de la medicina que es

familiar/pariente (hasta 4to grado de consanguinidad) del Titular

y/o de alguno de los Dependientes Elegibles;

7. afecciones, quemaduras o lesiones consecuentes y resultantes

de la exposicion prolongada al sol o fuentes de calor, qufmicas,

rayos UV.

8. tratamientos cosmeticos, cirugfa plastica o reconstructiva, y

cualquier complicacion;

9. tratamiento homeopatico, quiropractico, acupuntura, fisio

kinesioterapia, cura termal, podologfa, medicina no-convencional

o considerada experimental o investigativa;

10. fisioterapias, en estos casos los gastos correran por cuenta del

Titular del Certificado y/o sus dependientes a menos que por

tratarse de un accidente no laboral, o por practicas de deportes

(solo los planes que tengan incluido practica de deportes) hayan

sido previamente autorizados por la Central Operativa, bajo

ningun motivo podran exceder 10 sesiones. En caso de

constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el

extranjero de una enfermedad de base, y que el tratamiento

actual tenga alguna vinculacion directa o indirecta con la dolencia

previa motivo del viaje, Redbridge quedara relevada de prestar los

servicios de asistencia. A tal fin Redbridge se reserva el derecho de

investigar la conexion del hecho actual con la dolencia previa;

11. cualquier condicion, enfermedad o lesion:
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a. autoinfligida, suicidio, intento de suicidio, mutilacion, 

perforacion y/o tatuajes, entre otros y sus consecuencias, 

estando o no en sano juicio; 

b. causada por o resultante de su participacion en actos 

riesgosos de grave imprudencia tal como peleas, asaltos, 

huelgas o cualquier delito o acto criminal, uso de armas, o 

mientras se encuentra encarcelado, detenido o privado de 

libertad, sin importar la causa; 

c. causada por o como resultado de conducir un automovil, 

motocicleta o cualquier tipo de vehfculo motorizado bajo los 

efectos del alcohol, drogas, narcoticos, alucinogenos o 

sustancia qufmica o la combinacion de cualquiera de estos; 

d. causada por o como resultado de conducir un auto, 

motocicleta o cualquier tipo de vehfculo motorizado sin la 

licencia, sin casco, sin seguros contratados o registracion 

requerida o habiendo infringido las leyes de la jurisdiccion 

donde ocurrio el evento; 

12. trastornos psicologicos, enfermedad mental, condicion 

emocional o de los nervios; trastornos alimentarios como la 

bulimia, anorexia, vigorexia, megarexia, entre otros; o cualquier 

enfermedad o condicion resultante de la ingestion de drogas, 

narcoticos, alucinogeno, sustancia qufmica o cualquier combi­

nacion de estos; o cualquier droga, medicamento o sedante 

ingerido libremente sin observar la dosis prescrita por el medico o 

el abuso excesivo de medicamentos de libre acceso; alcoholismo 

y/o drogadiccion; 

13. enfermedad o lesion, secuela, complicacion o agudizacion 

resultante de la inexperiencia, negligencia, error, ignorancia, 

desidia, imprudencia, falla organizacional o mala practica del 

proveedor o entidad independiente proporcionando el servicio; 

14. exposicion a radiacion, gases o qufmicos; reaccion a, contami­

nacion de energfa nuclear y/o altos niveles de radiacion; 

15. cualquier enfermedad, sfntoma o condicion relacionada con 

Ginecologfa, incluyendo visitas en el consultorio, examen medico, 

pruebas de diagnostico, consultas, cuidados de maternidad, parto, 

cesarea o aborto elective, tratamiento hormonal o de fertilidad, 

cualquier metodo contraceptive, dispositivos o productos, entre 

otros, aun cuando sean resultado de un accidente; 

16. cualquier visita de rutina o cuidado continue, chequeo 

preventive, visitas de seguimiento o servicios medicos por una 

condicion medica, enfermedad o lesion, ya sea diagnosticada o no 

por el medico tratante durante un viaje; o con el proposito de 

cambiar o reemplazar medicamentos, ajustar o reemplazar 

dispositivos reguladores; incluyendo, pero sin estar limitados a 

marca-pasos o dispositivos cardfacos; espejuelos graduados, 

lentes de contacto, aparatos auditivos, dentaduras, entre otros o 

como resultado de daiios, perdida o robo de estos; 

17. los partos, estados de embarazo, controles ginecologicos, 

examenes relacionados con los mismos y tambien todos los 

metodos anticonceptivos, excepto que se indique lo contrario en 

la Tabla de Servicios y en el Certificado emitido por la Compaiifa; 

18. los abortos, o las perdidas cualquiera sea su etiologfa u origen, 

excepto que se indique lo contrario en la Tabla de Servicios y en el 

Certificado emitido por la Compaiifa;

19. cualquier solicitud de asistencia que no este debidamente 

documentada de acuerdo a la opinion de Redbridge; o cualquier 

solicitud de reembolso presentada despues de noventa (90) dfas 
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de la fecha del evento por el cual se solicito la asistencia; o 

cualquier tipo de servicio de asistencia, medica o no-medica, que 

no haya sido notificada, Pre-Certificada y coordinada por la 

Compaiifa; 

20. cualquier condicion, enfermedad o lesion relacionada con 

Otorrinolaringologfa y Odontologfa General, incluyendo, pero sin 

estar limitado a extraccion, endodoncia, tratamientos de tercer 

molar y ortodoncia; excepto por emergencia dental segun se 

indica en este Plan; 

21. cualquier condicion, enfermedad o lesion relacionada con 

Oftalmologfa, incluyendo, pero sin estar limitado a tratamientos 

correctives, cirugfa laser, lentes intraoculares, pterigium, blefaro­

plastia, cirugfa para estrabismo, espejuelos graduados, lentes 

correctives, lentes de contacto y espejuelos de sol, entre otros; 

22. epidemia, pandemia o condicion contagiosa; excepto la

enfermedad Covid-19 segun especificado en la Tabla de Servicios;

23. trasplantes de organos y tejidos y cualquier otra complicacion 

o secuela resultante del trasplante; 

24. enfermedades o lesiones resultante de actos terroristas, 

terrorismo, guerra o actos de guerra, declarada o no, rebelion, 

conflicto internacional, invasion extranjera, disturbios publicos, 

asonada, motin, huelga, atentados y/o insurreccion; 

25. accidentes que ocurren durante vuelos no autorizados o 

licenciados, asf como aquellos vuelos en los que usted forma parte 

de la tripulacion; 

26. enfermedades o lesiones relacionadas con su participacion 

activa en las fuerzas armadas {cualquiera de sus ramas) de

cualquier pafs, cuerpos locales y federales, seguridad nacional, 

fuerzas especiales, policia, bomberos y unidades de rescate; 

politicos; 

27. las enfermedades derivadas o debidas o consecuentes de las 

deformaciones congenitas conocidas o no por el Titular y/o 

Dependientes del Certificado; 

28. las enfermedades, o indisposiciones resultantes de trastornos 

del periodo menstrual en las mujeres, como adelantos o retrasos, 

asf como sangrados, flujos y otros; 

29. problemas relacionados con la tiroides; 

30. enfermedades Hepaticas, como Cirrosis, Abscesos y otros; 

31. examenes y/u hospitalizaciones para pruebas de esfuerzo y 

todo tipo de chequeos preventives; 

32. cualquier tipo de hernias y sus consecuencias; 

33. secuestro o su intento; 

34. procedimientos quirurgicos requeridos para la implantacion 

y/o reparacion de protesis, ortesis y/o sinteticos, ayuda mecanica 

o artificial o cualquier otro componente vinculado; 

35. cualquier enfermedad de transmision sexual, el Sfndrome 

lnmunologico de Deficiencia Adquirida {SIDA), el Complejo 

Relacionado al SIDA {CRS) o enfermedades oportunistas 

relacionadas con el Virus HIV positive; 
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36. Visitas medicas en la consulta o servicios, aun cuando estos 

hayan sido prescritos por el medico tratante para el control y 

seguimiento de tension arterial, hipertension o hipotension, 

sfncope, desorden cardiovascular; cancer y condiciones 

vinculadas; diabetes; enfermedad respiratoria cronica; infeccion 

renal cronica; hepatitis, pancreatitis; y cualquier condicion 

relacionada con el sistema inmunologico, asf como complica­

ciones y/o secuelas, incluyendo los efectos secundarios causados 

por el tratamiento o medicamento requerido por tal condicion; 

37. gastos correspondientes a transportes publicos o privados o 

desplazamientos pagados por el Titular y/o Dependientes desde 

su hotel o lugar donde este hasta el centre hospitalario, o centre 

medico, o consultorio del medico. A menos que dichos gastos 

hayan sido expresamente autorizados en forma escrita o verbal 

por la Central Operativa; 

38. accidentes, lesiones o enfermedades relacionadas a su partici­

pacion en la practica de deportes ya sea profesional o amateur; 

excepto que se indique lo contrario en la Tabla de Servicios y en el

Certificado emitido por la Compafifa; los cuales solamente 

cuentan con exclusion de los siguientes deportes: practica de ski,

snowboard y/u otros deportes invernales fuera de las pistas 

reglamentarias, deportes o competencias relacionados con 

cualquier vehfculo de motor, escalada de edificios, bungee 

jumping, torrentismo, montafiismo, escalada, puenting, espele­

ologfa, skeleton, la caza de animales, bobsleigh, parapente, tiro al 

arco, tiro fusil, las excursiones a regiones o zonas inexploradas, y la 

practica de buceo por debajo de los 12 metros de profundidad; 

39. cualquier gasto, reembolso o servicio requerido como 

resultado de, o relacionado con desastres naturales; 

40. actos mal intencionados y/o de mala fe de parte del Titular o 

de sus Dependientes; 

41. gastos por concepto de segunda consulta medica no 

previamente solicitada y autorizada por la Central Operativa de 

Red bridge; 

42. cualquier gasto, reembolso o servicio que exceda el costo 

razonable, usual y acostumbrado; 

43. riesgos profesionales: si el motive del viaje del Titular y/o 

Dependientes fuese la ejecucion de trabajos o tareas que 

involucren un riesgo profesional; 

44. cualquier gasto o asistencia medica que no haya sido 

previamente consultado y autorizado por la Central Operativa; 

45. cciertos países por o para el beneficio de personas; o 

individuos, entidades y países sujetos a sanciones y embargos, 

económicos y políticos, y restricciones impuestas por el gobierno de 

los EE.UU. o cualquiera de sus agencias/dependencias, o cualquier 

reglamentación oficial vigente que imposibilite a la compañía cubrir 

un riesgo opagar cualquier reclamación incluyendo a la Oficina de 

Control de Activos Extranjeros (OFAC);

46. los accidentes y enfermedades presentadas en pafses en 

guerra civil o extranjera. 

47. no se brindara asistencia de ningun tipo al Titular y/o 

Depend­ientes en situacion migratoria o laboral ilegal {incluyendo 

trabajo no declarado en el pafs desde donde se requiere la 

asistencia, o a estudiantes sorprendidos trabajando en pafs 

extranjero sin la respectiva autorizacion de las autoridades 

locales); 
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48. cualquier servicio o beneficio que no este especificado en el 
Certificado o Tabla de Servicios; 

49. cualquier factura, recibo y/o documento presentado sin 
membrete comercial, numero de identificacion mercantil y 
detalles de los servicios o evidencia de pagos o depositos; 

50. al cumplir los cien {100) afios de edad. 

EXCLUSIONES ADICIONALES. Este Plan no cubre o paga por 

cualquiera de las siguientes: 

1. cualquier enfermedad o lesion reportada o por el cu al asistencia 

fue proporcionada en un viaje anterior; 

2. cualquier persona con derecho a recibir asistencia medica, 

gubernamental o cualquier otra asistencia, por la cual no tenga 

que pagar por los servicios recibidos, si no hubiese tenido una 

poliza de seguro o plan de asistencia; 

3. dafios, parcial o total del equipaje o su contenido, ya sean 

intencionales o no; equipaje despachado como mercanda o carga; 

equipaje enviado con antelacion a la Fecha de lnicio {partida) del 

viaje registrado; equipaje enviado en un vuelo diferente al que 

usted se viaja; dafios por material defectuoso o imperfectos de 

fabricacion, desgaste y uso; 

4. pago adicional a la compensacion pagada por el transportista, 

cualquier otro plan, poliza, fuente o medio; 

5. cuando el transportista o cualquier otra entidad o fuente, le 

ofrezca cualquier otro tipo de concesiones o cortesfas como 

anticipos en efectivo, cambio de tarifa o credito para futures 

viajes, o alojamiento, entre otros; 

6. perdidas que ocurren en conexiones domesticas de un viaje 

internacional; 

7. individuos no registrados en el Certificado emitido por 

Redbridge, o individuos que no cumplan con los requisites de 

elegibilidad del Plan, o nifios menores de seis (6) meses y 

personas de noventa y nueve {99) afios o mas; 

8. lesion o enfermedad resultante de una causa no cubierta por 

este Plan; 

9. dafios o perdidas causadas por el Titular del Certificado o 

cualquier dependiente, familiar, pariente, amigos o compafieros 

de viaje a una propiedad vacacional, predios rentados, hotel o 

facilidad similar y al contenido de estas; 

10. dafios o perdidas de propiedad personal en custodia 

de, prestada por, almacenada o en uso del Titular del Certificado 

y/o dependiente, o que ha sido entregada al Titular del 

Certificado o cualquier de los dependientes para asegurar el 

transporte y entrega apropiada; o para efectos comerciales; o en 

su poder por cualquiera otra razon; 

11. dafios o gastos resultantes de o vinculadas a operaciones 

de negocios, empleo o con su ocupacion; 

12  proceso judicial presentado por el Titular del Certificado y/o 

cualquier dependiente; o cualquier tipo responsabilidad que se 

extienda mas alla de las responsabilidades contractuales 

establecidas por este Plan; 

13.  cualquier accidente, dafio o evento causado por una mascota 

viajando con usted; 

14. dafios o gastos resultante de una enfermedad transmitida 

a otra persona por el Titular del Certificado y/o cualquier 

depen-
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diente, ya sea por una enfermedad contagiosa o por cualquier 

otro medio; 

15. daf\os o gastos resultantes de la participaci6n Titular del 

Certificado y/o cualquier dependiente en cualquier tipo de 

actividad legal o ilegal; 

16. daf\os o gastos incurridos por Redbridge resultante del Titular 

del Certificado y/o cualquier dependiente al admitir su responsab­

ilidad por perdidas o daf\os causados por estos; o 

17. Servicios de busqueda y rescate. 

VIII. ADMINISTRACION DE RECLAMACIONES

Para solicitar reembolso o compensaci6n, usted debera: 

1. Haber notificado dentro de las primeras setenta y dos (72) 
horas de ocurrido el evento y obtenido la Pre-
Certificaci6n por REDBRIDGE; 

2. Presentar a REDBRIDGE dentro de los noventa (90) d1as 
de ocurrido el evento, el Formulario de Reclamaci6n con todos 

los documentos requeridos. Cualquier reclamaci6n 

presentada despues del plazo antes aquf especificado, seran 

declinadas sin derecho a compensaci6n. 

Refierase a nuestro sitio web: www.redbridgeassist.com para 

descargar la Forma de Reclamaci6n y la Autorizaci6n para Divulgar 

lnformaci6n Medica. 

Documentos requeridos al presentar una reclamaci6n: 

1. Formulario de Reclamaci6n completada y firmada por el 

paciente. 

2. Autorizaci6n a Revelar lnformaci6n Medica firmada por el 

paciente. 

3. Evidencia del v1aJe, incluyendo copia de las paginas del 

pasaporte, itinerario y boletos de ida y vuelta. 

4. Historial Medico incluyendo las notas del medico tratante, 

pruebas de diagn6stico, radiologfa, imagenes magneticas y 

prescripciones o recetas, entre otros. 

5. Facturas y recibos de pagos originales que incluyan: nombre del 

paciente, fecha del servicio, diagn6stico y procedimiento, costo 

por servicio; nombre, direcci6n y telefonos del medico y/o el 

Hospital. El Formulario de Reclamaci6n debe estar firmado por el

medico tratante.

6. Reporte policial, orden judicial, factura original del abogado y 

evidencia de pago (en casos que aplique). 

7. Pasajes, entregar el segmento del boleto no utilizado, siempre 

que Redbridge pague por el costo del pasaje. 

8. Perdida o Demora de Equipaje, presente el Reporte de lrregu­

laridad de Propiedad (PIR), copia de la etiqueta de control/identifi­

caci6n del equipaje y constancia del transportista aceptando su 

responsabilidad por la perdida/demora del equipaje. 

9. Servicio de Remolque, proporcione copia del contrato de 

alquiler del vehfculo, factura de la compaf\fa de remolque y 

evidencia del pago. 

10. Vuelo Demorado, Cancelado, o Perdida de Conexi6n, presente 

los recibos originales de las compras de los articulos esenciales 

previamente aprobados por Redbridge y constancia del 

transportista aceptado su responsabilidad por la demora, 

cancelaci6n o perdida del vuelo de conexi6n. 

Los documentos ilegibles, copia de estados de cuentas bancarias, 

o estados de cuentas de tarjetas de creditos no son aceptados. 

La Compaf\fa se reserva el derecho de solicitar cualquier 

informaci6n o documento adicional que se estime necesario 

durante el proceso de evaluaci6n de la reclamaci6n y de verificar 

la autenticidad de los mismos. 

Envfe su reclamaci6n a: service@redbridgeassist.com 

Envfe documentos originales a: Redbridge Network & Health 
Care I P. 0. Box 144490 I Coral Gables, Florida 33134 I EE.UU. 

IX. CONDICIONES GENERALES ADICIONALES

Para solicitar reembolso o compensaci6n, usted debera: 

ARBITRAJE. Cualquier y toda disputa, reclamaci6n y/o controver­

sia resultante de o relacionada con este Plan o cualquier asunto 

que tenga que ver directa o indirectamente con este Plan que no 

pueda ser solucionada entre las partes debera ser resuelto 

exclusivamente a traves de un arbitraje privado y confidencial, 

vinculante y sin apelaci6n. La solicitud de arbitraje debera ser por 

escrito y enviada por vfa correo Certificado o registrado, o servicio 

de mensajerfa internacional licenciada. Cada parte debera escoger 
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un (1) arbitro y los dos (2) arbitros deberan escoger un tercer (3er) 

arbitro que sea imparcial para presidir el foro de arbitraje. Si 

cualquiera de las partes no seleccionara su arbitro dentro de un 

perfodo de treinta y un (31) dfas despues de haber sido notificado 

por la otra parte, este ultimo, podra escoger un segundo (2do) 

arbitro despues de cumplidos los diez (10) dfas de haberse 

enviado la notificaci6n escrita por vfa certificada o registrada de su 

intenci6n de hacer esto. El arbitraje tendra lugar en y sera regido 

por las leyes de Costa Rica. La decision final presentada por escrito 

por cualquiera de dos (2) arbitros debera ser final y vinculante. El 
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