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Brindándole atención y servicio personalizado



2 Plan Bupa Worldwide 0112

Comienzo y terminación de la cobertura
Nc"eqdgtvwtc"eqokgp¦c"c"ncu"22<23"jqtcu"Guvƒpfct"fgn"Guvg"*GG0WW0+"gp"
nc"hgejc"ghgevkxc"fg"nc"r„nk¦c"{"vgtokpc"c"ncu"46<22"jqtcu"Guvƒpfct"fgn"
Guvg"*GG0WW0+<

(a) En la fecha de expiración de la póliza; o

(b) Por el no pago de la prima; o

(c) A pedido por escrito del Asegurado principal de terminar la 

cobertura; o

(d) A pedido por escrito del Asegurado principal de terminar la 

eqdgtvwtc"rctc"cni¿p"fgrgpfkgpvg="q
*g+" Rqt"pqvkÔecek„p"guetkvc"fgn"Cugiwtcfqt" eqoq" ug" guvcdngeg" gp"

ncu"eqpfkekqpgu"fg"guvc"r„nk¦c0

Aviso requerido por el asegurador
EL ASEGURADO DEBE CONTACTAR A LA ADMINISTRADORA DE 
RECLAMOS DEL ASEGURADOR, USA MEDICAL SERVICES, POR LO 
MENOS SETENTA Y DOS (72) HORAS ANTES DE RECIBIR CUALQUIER 
CUIDADO MÉDICO. EL TRATAMIENTO DE EMERGENCIA DEBE SER 
NOTIFICADO DENTRO DE LAS CUARENTA Y OCHO (48) HORAS 
SIGUIENTES AL INICIO DEL TRATAMIENTO.

SI EL ASEGURADO NO ENTRA EN CONTACTO CON USA MEDICAL 
SERVICES COMO SE HA ESTABLECIDO PREVIAMENTE, EL 
ASEGURADO SERÁ RESPONSABLE POR EL TREINTA POR CIENTO 
(30%) DE TODOS LOS GASTOS CUBIERTOS DE MÉDICOS Y 
HOSPITALES RELACIONADOS CON LA RECLAMACIÓN, EN ADICIÓN 
AL DEDUCIBLE Y AL COASEGURO (SI ES APLICABLE).

WUC"Ogfkecn"Ugtxkegu"rwgfg"ugt"eqpvcevcfq" ncu"46"jqtcu"fgn"f‡c." nqu"
587"f‡cu"fgn"c‚q"c"nqu"ukiwkgpvgu"p¿ogtqu"fg"vgnfihqpq<

Gp"nqu"GG0WW0<" (305) 275-1500
Ukp"eqdtq"fgufg"nqu"GG0WW0<" 1-800-726-1203
Fax: (305) 275-8555
Correo electrónico a: claims@usamedicalservices.com
Hwgtc"fg"nqu"GG0WW0<"" EL NÚMERO DE TELÉFONO
 PUEDE SER ENCONTRADO EN
  SU TARJETA DE IDENTIDAD O EN
  WWW.BUPALATINAMERICA.COM

TABLA DE BENEFICIOS

(VEA LA SECCIÓN CORRESPONDIENTE DE LA PÓLIZA PARA 
DETALLES, LIMITACIONES Y RESTRICCIONES).

EXCEPTO SI SE MENCIONA LO CONTRARIO, LOS ASEGURADOS 
BAJO ESTA PÓLIZA NO TIENEN EL REQUISITO DE OBTENER 
TRATAMIENTO DENTRO DE LA RED DE PROVEEDORES PREFERIDOS. 

LA COBERTURA MÁXIMA ES DE CINCO MILLONES DE DÓLARES 
($5,000,000) POR ASEGURADO, DE POR VIDA, POR TODOS LOS 
GASTOS MÉDICOS Y DE HOSPITALES CUBIERTOS DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA, SUJETA A LOS LÍMITES QUE SE INDICAN 
A CONTINUACIÓN:

Cobertura Beneficio Máximo

En la Red de 
Proveedores 

Preferidos

Fuera de la Red 
de Proveedores 

Preferidos

30" Jcdkvcek„p"guvƒpfct"
de hospital privada 

o semiprivada y 

alimentación

 

 

 

Ukp"N‡okvg

 

 

 

&:22"rqt"f‡c

40" Wpkfcf"fg"ewkfcfqu"
intensivos y alimentación

 

Ukp"N‡okvg
 

&4.222"rqt"f‡c

Los siguientes beneficios aplican a todos los Proveedores:

50" Ewkfcfqu"fg"ocvgtpkfcf"*gzegrvq"nqu"
planes C Plus, D y E) (no se aplican 

deducible ni coaseguro)

 
 

$4,000

60" Eqdgtvwtc"fgn"tgekfip"pcekfq"*pq"ug"
aplican deducible ni coaseguro)

 
$25,000

70" Eqpfkekqpgu"eqpifipkvcu"{"jgtgfkvctkcu<
̋" Ocpkhguvcfcu"cpvgu"fg"nc"gfcf"fg"3:"

c‚qu"*rqt"Cugiwtcfq."fg"rqt"xkfc+
̋" Ocpkhguvcfqu"c"nc."q"fgurwfiu"fg."nc"gfcf"

fg"3:"c‚qu"*rqt"Cugiwtcfq."fg"rqt"xkfc+

 
 

$250,000

$5,000,000

80" Vtcurncpvg"fg"„ticpqu"*rqt"Cugiwtcfq."
de por vida)

 
$500,000

90" Vtcpurqtvg"rqt"codwncpekc"cfitgc"
(por Asegurado, de por vida)

 
$100,000
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Cobertura Beneficio Máximo

:0" Vtcpurqtvg"rqt"codwncpekc"vgttguvtg"*rqt"
incidente)

 
$1,000

;0" Ceqorc‚cpvg"fg"ogpqt"jqurkvcnk¦cfq"
(por hospitalización)

 
$1,000

320"Tgrcvtkcek„p"fg"tguvqu"oqtvcngu $5,000

Deducible

̋" Wp"*3+"fgfwekdng"rqt"Cugiwtcfq."rqt"c‚q"r„nk¦c."jcuvc"gn"oƒzkoq"
fgn"fgfwekdng"hwgtc"fgn"rc‡u"fg"tgukfgpekc0

̋" Oƒzkoq" fqu" *4+" fgfwekdngu" rqt" r„nk¦c." rqt" c‚q" r„nk¦c0" Uk" wp"
deducible en el país de residencia ha sido cubierto y además hay 

ugtxkekqu"ofifkequ"rtqrqtekqpcfqu"hwgtc"fgn"rc‡u"fg"tgukfgpekc."nc"
diferencia entre los deducibles en el país de residencia y fuera del 

rc‡u"fg"tgukfgpekc"ugtƒ"tgurqpucdknkfcf"fgn"Cugiwtcfq0

̋" Ewcnswkgt" icuvq" gngikdng" gp" swg" kpewttc" gn" Cugiwtcfq" fwtcpvg"
nqu" vtgu" *5+" ¿nvkoqu"ogugu" fgn" c‚q" r„nk¦c" {" swg" ugc" wucfq" rctc"
ucvkuhcegt" gn" fgfwekdng" fg" gug" c‚q" r„nk¦c." ugtƒ" vtcpuhgtkfq" {"
crnkecfq"cn"fgfwekdng"fgn"Cugiwtcfq"rctc"gn"ukiwkgpvg"c‚q"r„nk¦c0

Coaseguro

̋ El Asegurado es responsable por el veinte por ciento (20%) de los 

rtkogtqu"ekpeq"okn"f„nctgu"*&7.222+"fg"icuvqu"crtqdcfqu"fgurwfiu"fg"
ucvkuhcegt"gn"fgfwekdng"guvcdngekfq"*gzegrvq"nqu"rncpgu"E"Rnwu."F"{"G+0

̋" Wp"*3+"eqcugiwtq"rqt"Cugiwtcfq."rqt"c‚q"r„nk¦c0

̋" Gp"gn"ecuq"fg"wp"ceekfgpvg"swg"kpxqnwetg"c"o¿nvkrngu"okgodtqu"fg"
wpc"hcoknkc"cugiwtcfc"dclq"nc"okuoc"r„nk¦c."ug"crnkectƒ"wp"oƒzkoq"
fg"fqu"*4+"eqcugiwtqu"rctc"guvg"kpekfgpvg0"Qvtqu"eqcugiwtqu"rctc"
enfermedades o lesiones no relacionadas con el accidente pueden 

ugt" crnkecfqu" c" nqu" okgodtqu" fg" nc" hcoknkc" c" swkgpgu" pq" ug" ngu"
crnke„"wp"eqcugiwtq0

̋" Uk" ug" pqvkÔec" c" WUC"Ogfkecn" Ugtxkegu" eqoq" gu" tgswgtkfq" gp" nc"
r„nk¦c." gn" eqcugiwtq" pq" ugtƒ" crnkecfq" c" nqu" ugtxkekqu" ofifkequ"
tgekdkfqu"gp"gn"rc‡u"fg"tgukfgpekc0

Ni la aseguradora, ni USA Medical Services, ni ninguna de sus 
filiales o subsidiarias pertinentes relacionadas participarán en 
transacciones con cualquier parte o país donde dichas transacciones 
estén prohibidas por las leyes de los Estados Unidos de América. 
Por favor comuníquese con USA Medical Services para obtener más 
información sobre esta restricción.

DEFINICIONES

1. ACCIDENTE:"Ewcnswkgt"gxgpvq" u¿dkvq"g" kortgxkuvq"rtqfwekfq"rqt"
wpc"ecwuc"gzvgtpc"fgn"ewcn"tguwnvc"wpc"nguk„p0

2. TRANSPORTE POR AMBULANCIA AÉREA: Transportación 

cfitgc" fg" gogtigpekc" fgufg" gn" jqurkvcn" fqpfg" gn" Cugiwtcfq" guvƒ"
ingresado hasta el hospital más cercano donde el tratamiento 

ofifkeq"cfgewcfq"rwgfg"ugt"rtqrqtekqpcfq0

3. ENMIENDA:"Fqewogpvq"c‚cfkfq"c"nc"r„nk¦c"rqt"gn"Cugiwtcfqt"swg"
cenctc."gzrnkec"q"oqfkÔec"nc"r„nk¦c0

4. HONORARIOS DE ANESTESISTAS: Cargos de un anestesista 

por la administración de anestesia para la realización de un 

rtqegfkokgpvq"swkt¿tikeq"q"ugtxkekqu"ofifkecogpvg"pgeguctkqu"rctc"
eqpvtqnct"gn"fqnqt0

5. FECHA DE ANIVERSARIO: Ocurrencia anual de la fecha de 

ghgevkxkfcf"fg"nc"r„nk¦c0

6. SOLICITANTE:"Nc"rgtuqpc"swg"Ôto„"nc"uqnkekvwf"rctc"eqdgtvwtc0

7. SOLICITUD: Declaración escrita en un formulario por un propuesto 

Asegurado sobre sí mismo y sus dependientes, usada por el 

Cugiwtcfqt"rctc"fgvgtokpct"nc"cegrvcek„p"q"fgpgicek„p"fgn"tkguiq0"
Nc"uqnkekvwf"kpenw{g"ewcnswkgt"jkuvqtkcn"ofifkeq."ewguvkqpctkq."{"qvtqu"
documentos proporcionados a o solicitados por el Asegurador 

cpvgu"fg"nc"gokuk„p"fg"nc"r„nk¦c0

8. HONORARIOS DEL MÉDICO / CIRUJANO ASISTENTE: Cargos del 

ofifkeq"q"ofifkequ"swg"cukuvgp"cn"ektwlcpq"rtkpekrcn"gp"nc"tgcnk¦cek„p"
fg"wp"rtqegfkokgpvq"swkt¿tikeq0

9. AÑO CALENDARIO:"Fgn"3q0"fg"gpgtq"cn"53"fg"fkekgodtg"fgn"okuoq"c‚q0

10. CERTIFICADO DE COBERTURA:" Fqewogpvq" fg" nc" r„nk¦c" swg"
gurgekÔec" gn" eqokgp¦q." ncu" eqpfkekqpgu." nc" gzvgpuk„p" {" ewcnswkgt"
nkokvcek„p"fg"nc"eqdgtvwtc"{"gpwogtc"vqfcu"ncu"rgtuqpcu"ewdkgtvcu0

11. CLASE: Los asegurados de todas las pólizas de un mismo tipo, 

kpenw{gpfq" rgtq" pq" nkokvcfq" c" dgpgÔekqu." fgfwekdng." itwrq" fg"


