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1._________________________________________________   3._________________________________________________

2._________________________________________________   4._________________________________________________

I DATOS DEL SOLICITANTE:

II PLAN CONTRATADO:

787-765-2100 AVE. MUÑOZ RIVERA #1101, SAN JUAN PR 00925-2728 WWW.OPTIMAPR.COM

SOLICITUD DE SEGUROS
SEGUROS DE VIAJES INTERNACIONALES

Solicito a Óptima Seguros (en adelante denominada la Aseguradora), la emisión de una póliza de Seguro de Viajes 
Internacionales a nombre de mi persona, de acuerdo a las condiciones de la misma.
Se solicita escribir los nombres y apellidos completos con la mayor claridad posible, preferentemente con letras de imprenta 
y responder a todas las preguntas contenidas en esta solicitud.

NOMBRE Y APELLIDOS:______________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________

CIUDAD:_______________________ PAÍS:_______________________ ZIP CODE:______________________________________

TELÉFONO:________________________________________________

OCUPACIÓN/ACTIVIDAD:_____________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________

3/$1�0(',&2�35,0$5,2�����������Ŀ�6,�Ŀ12����������$6(*85$'25�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

BENEFICIARIOS CUBIERTA MUERTE ACCIDENTAL:_________________________________________________________________

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE (SI APLICA):______________________________________________________________________

COMPAÑEROS DE VIAJE (Máximo 4 personas que acompañan en el viaje al asegurado):

EMAIL:__________________________________________

NO. DE PASAPORTE:______________________________

NACIONALIDAD:__________________________________

GOLD PLUSPERZONALIZADO                     OPCIÓN SELECCIONADA__________________________

(SI USTED ELIGE ESTE PLAN, FAVOR SELECCIONAR LAS CUBIERTAS OPCIONALES DESEADAS E INCLUIR LOS LIMITES
DESEADOS EN LA COLUMNA DE SUMA ASEGURADA PARA LAS CUBIERTAS MANDATORIAS Y OPCIONALES SELECCIONADAS).

EFECTIVIDAD:_________________  DESDE:_______________________  HASTA:_________________________

DESTINO/S DE  VIAJE:_________________________________________________________________________

MUERTE ACCIDENTAL

MUERTE ACCIDENTAL – ASALTO Y/O ROBO              PORCIENTO= %
MUERTE ACCIDENTAL – TRANSPORTE PÚBLICO AUTORIZADO

DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL
INCAPACIDAD PERMANENTE – TOTAL O PARCIAL – POR ACCIDENTE
ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
ASISTENCIA MEDICA POR URGENCIA DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE
ASISTENCIA MEDICA POR URGENCIA DE EMBARAZO

ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE
RECUPERACION EN HOTEL – CONVALECENCIA

ACOMPAÑANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION PROLONGADA
RETRASO DEL VIAJE
PERDIDA DE EQUIPAJE

TI-APP-10-15
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1._________________________________________________   3._________________________________________________

2._________________________________________________   4._________________________________________________

I DATOS DEL SOLICITANTE:

II PLAN CONTRATADO:

787-765-2100 AVE. MUÑOZ RIVERA #1101, SAN JUAN PR 00925-2728 WWW.OPTIMAPR.COM

SOLICITUD DE SEGUROS
SEGUROS DE VIAJES INTERNACIONALES

Solicito a Óptima Seguros (en adelante denominada la Aseguradora), la emisión de una póliza de Seguro de Viajes 
Internacionales a nombre de mi persona, de acuerdo a las condiciones de la misma.
Se solicita escribir los nombres y apellidos completos con la mayor claridad posible, preferentemente con letras de imprenta 
y responder a todas las preguntas contenidas en esta solicitud.

NOMBRE Y APELLIDOS:______________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________

CIUDAD:_______________________ PAÍS:_______________________ ZIP CODE:______________________________________

TELÉFONO:________________________________________________

OCUPACIÓN/ACTIVIDAD:_____________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________

3/$1�0(',&2�35,0$5,2�����������Ŀ�6,�Ŀ12����������$6(*85$'25�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

BENEFICIARIOS CUBIERTA MUERTE ACCIDENTAL:_________________________________________________________________

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE (SI APLICA):______________________________________________________________________

COMPAÑEROS DE VIAJE (Máximo 4 personas que acompañan en el viaje al asegurado):

Email:__________________________________________

NO. DE PASAPORTE:______________________________

NACIONALIDAD:__________________________________

GOLD PLUSPERZONALIZADO
(SI USTED ELIGE ESTE PLAN, FAVOR SELECCIONAR LAS CUBIERTAS OPCIONALES DESEADAS E INCLUIR LOS LIMITES
DESEADOS EN LA COLUMNA DE SUMA ASEGURADA PARA LAS CUBIERTAS MANDATORIAS Y OPCIONALES SELECCIONADAS).

EFECTIVIDAD:_________________  DESDE:_______________________  HASTA:_________________________

DESTINO/S DE  VIAJE:_________________________________________________________________________

MUERTE ACCIDENTAL

MUERTE ACCIDENTAL – ASALTO Y/O ROBO              PORCIENTO= %
MUERTE ACCIDENTAL – TRANSPORTE PÚBLICO AUTORIZADO

DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL
INCAPACIDAD PERMANENTE – TOTAL O PARCIAL – POR ACCIDENTE
ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
SISTENCIA MEDICA POR URGENCIA DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE
ASISTENCIA MEDICA POR URGENCIA DE EMBARAZO

ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE
RECUPERACION EN HOTEL – CONVALECENCIA

ACOMPAÑANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION PROLONGADA
RETRASO DEL VIAJE
PERDIDA DE EQUIPAJE

TI-APP-10-15

LUGAR Y FECHA:_________________________

PRODUCTOR DE SEGUROS:___________________
E-MAIL PRODUCTOR:_______________________

FIRMA DEL ASEGURADO:____________________

TELÉFONO PRODUCTOR:____________________
FAX PRODUCTOR:



SEGURO DE VIAJES INTERNACIONALES
LISTA DE CUBIERTAS Y BENEFICIOS

NOMBRE Y DESCRIPCION DE CUBIERTAS
Suma Asegurada

Gold Plus

Muerte Accidental: Cubriremos la muerte accidental producida como consecuencia 
inmediata de un accidente  ocurrido exclusivamente durante
el viaje, de acuerdo a las condiciones generales de la póliza.

$25,000 $25,000

Incapacidad Permanente – Total o Parcial – Por Accidente: Cubriremos la incapacidad 
consecuente de un accidente ocurrido exclusivamente durante el viaje, de acuerdo a las 
condiciones generales de la póliza.

$25,000 $25,000

Asistencia Médica por Accidente y/o Enfermedad: Brindaremos asistencia médica y 
hospitalaria donde te encuentres, te  programamos una cita en un consultorio médico o bien 
te enviamos un médico o una ambulancia, al hotel, según se requiera. Podrás acceder a 
atención con especialistas, realización de estudios clínicos, rayos X y análisis de laboratorio 
en caso que fuera necesario.
Dentro de esta cubierta y hasta la suma asegurada contratada de acuerdo al producto, 
estarán amparados los siguientes servicios; Medicamentos, Evacuación Médica de 
Emergencia, Repatriación Funeraria, y Retorno de Menores.

$250,000 $50,000

Asistencia Médica por Urgencia de Enfermedad Preexistente: Si tu viaje se viera 
afectado o interrumpido por alguna urgencia a consecuencia de una enfermedad 
preexistente te cubriremos hasta la Suma Asegurada del producto contratado de acuerdo a 
las condiciones generales de la Póliza.  Este límite no aumenta el límite de la cubierta de 
Asistencia Médica por Accidente y/o Enfermedad, sino que se encuentra incluido en el 
mismo.

$10,000 $5,000

Asistencia Médica por Urgencia de Embarazo: Si sufrieras una urgencia a consecuencia 
de un embarazo de hasta 32 semanas, cubriremos hasta la Suma Asegurada del producto 
contratado de acuerdo a las condiciones generales de la Póliza.  Este límite no aumenta el 
límite de la cubierta de Asistencia Médica por Accidente y/o Enfermedad, sino que se 
encuentra incluido en el mismo.

$20,000 $20,000

Asistencia Odontológica por Accidente y/o Enfermedad de carácter súbito: Recibirás 
cubierta por eventos de urgencia que provoquen dolor, ya sean por infecciones o 
traumatismos.

$1,000 $500

Recuperación en Hotel – Convalecencia: En caso de retraso en tu regreso al país, a 
causa de una internación, te cubrimos los gastos de hotelería (sin extras). El límite diario y 
los topes por evento, varían según el producto adquirido y de acuerdo a las condiciones 
generales de la póliza.
Para el producto Gold el limite diario es de US$ 200 con un tope máximo de US$ 1.000.por 
evento. En el producto Plus el límite diario es de US$
150 con un límite máximo por evento de US$ 750.

$1,000 $750

Acompañante en Caso de Hospitalización Prolongada: Si a causa de un accidente en el 
exterior debes quedar internado más de 5 días, te cubrimos el traslado y hospedaje de un 
acompañante de acuerdo a los montos máximos de la póliza.  La Suma Asegurada será 
distribuida de la siguiente manera:
Pasaje Aéreo: valor ticket con un tope máximo de US$ 2,500.
Alojamiento: tope máximo de US$ 1000 (US$ 200 diarios, monto máximo)

$3,500 $3,500

Cancelación de Viaje: Te reembolsaremos gastos de hotelería, traslados aéreos y 
terrestres en caso que debieras cancelar tu viaje debido a incendio o robo en tu residencia 
habitual, enfermedad de carácter súbito, accidente o fallecimiento;  Ya sea tuyo, de tu 
compañero de viaje o de algún miembro de tu familia.

$2,000 $1,000



1 a 5 días

6 a 10 días

11 a 15 días

16 a 22 días

23 a 29 días

1 a 5 días

6 a 10 días

11 a 15 días

16 a 22 días

23 a 29 días

TI-BEN-1114

Interrupción de Viaje: Reembolsaremos los gastos de hotelería, traslados aéreos y 
terrestres, en caso que el viaje quede inconcluso debido a incendio o robo en tu residencia 
habitual, enfermedad de carácter súbito,  accidente o fallecimiento;  Ya sea tuyo, de tu 
compañero de viaje o de algún miembro de tu familia.

$2,000 $1,000

Regreso de Compañero de Viaje: Se otorgará un pasaje en clase económica (aéreo o 
terrestre) hasta la suma asegurada establecida, para el retorno del compañero de viaje a su 
domicilio cuando se hubiera producido el fallecimiento del asegurado durante el viaje o bien 
cuando el traslado del asegurado hacia su país de origen sea medicamente necesario e 
impida a su compañero de viaje continuar el VIAJE.

$2,500 $2,500

Retraso de Viaje: En caso que se retrase tu viaje por más de 12 hrs. por los motivos 
descritos en la póliza, te reembolsaremos los gastos de hospedaje y alimentación durante el 
tiempo transcurrido, de acuerdo al producto contratado.

$400 $200

Pérdida de Equipaje: En caso de extravío, hurto o robo de equipaje, te cubriremos USD 60 
por kilogramos de equipaje despachado hasta las sumas aseguradas de la póliza 
contratada.

$3,000 $2,000

Compensación por Demora de Equipaje: Te reembolsaremos los gastos por compra de 
efectos personales de primera necesidad hasta el monto máximo establecido, si tu equipaje 
no fuera entregado dentro de las 24 hrs posteriores al horario de llegada a destino.

$1,000 $400

Pago de Fianzas: Cubriremos gastos de Fianza que fueran originados en orden de prisión 
o detención por parte de cualquier gobierno o poder extranjero. $10,000 $10,000

Pago de Honorarios Legales: Cubriremos asistencia legal por parte de un abogado, en 
caso de sufrir un accidente que requiera de asesoramiento
jurídico posterior.

$10,000 $10,000

Duración de Viajes (Asegurados 
hasta 70 años)

Plan Seleccionado

GOLD PLUS

$60.00 $45.00

$120.00 $90.00

$180.00 $135.00

$240.00 $180.00

$300.00 $225.00

Duración de Viajes (Asegurados 71 a 
85 años)

Plan Seleccionado

GOLD PLUS

$360.00 $270.00

$450.00 $337.50

$90.00 $67.50

$180.00 $135.00

$270.00 $202.50


