COBERTURA COVID-19

INFORMACION SOBRE COVID-19 Documento no contractual
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EL PRINCIPIO GENERAL

CUBRIMOS :

EL COVID-19 INDIVIDUALMENTE
COMO ENFERMEDAD, ENFERMEDAD GRAVE 0 CAUSA
DE FALLECIMIENTO, Y ESTO PARA TODAS LAS GARANTIAS,
SEAN CUALES SEAN, DE SEGURO O DE ASISTENCIA.

Unica excepcion :
No cubrimos al cliente en caso de enfermedad

si viaja a un pais formalmente desaconsejado
por su gobierno.

EXCLUIMOS :

CUALQUIER GRAN RIESGO DE NUESTRAS POLITICAS.

SE TRATA DE UN PRINCIPIO DE SEGURO Y PERMITE PROTEGER
TANTO NUESTRA EMPRESA COMO A NUESTROS SOCIOS.

DESDE ESTA OPTICA,
SERAN SISTEMATICAMENTE EXCLUIDAS
LAS CONSECUENCIAS DE UNA RESTRICCION
A LA LIBERTAD DE MOVIMIENTO
(CIERRE DE FRONTERAS, ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA,
CUARENTENA Y CONFINAMIENTO GENERALIZADOS...).

Personas que presentan sintomas del Covid-19 (sintomas confirmados por medio de un dictamen médico) y
personas identificadas como habiendo estado en contacto con riesgo elevado con una persona contaminada,
EXCLUSIONES : cualquier persona que no presente sintomas del Covid-19 y que no tenga prescripcion. Una vez
informado de su situacion de “caso de contacto” por su médico de cabecera, por los servicios del Seguro Médico
o por la ARS (agencia regional de salud), la “persona contacto” debe concertar una cita en un lugar de deteccion
que practique el test Covid. El médico o los equipos del Seguro Médico le indicaran la direccién del laboratorio.
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EJEMPLOS DE ASISTENCIA
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Estoy Quisiera Quisiera Quisiera
en cuarentena por COVID-19 anular mi viaje porque anular porque un miembro de anular mi viaje porque soy caso
(Test positivo) soy positivo en COVID 19 mi familia (segun definicion) de demostrado con
(hospitalizacién) es positivo en COVID 19 obligacion de aislarme y de
(hospitalizacion) hacerme la prueba PCR
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Quisiera Quisiera Quisiera Quisiera
anular mi viaje porque soy caso anular mi viaje porque estoy anular mi viaje porque estoy anular porque un familiar esta
de contacto demostrado en enfermo, mi médico confirma enfermo de COVID gravemente enfermo de COVID
espera de los resultados que no estoy en estado de (test positivo) (hospitalizacion / fallecimiento)
de la prueba PCR viajar y soy sospechoso de
CoviD
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Quisiera Debido a enfermedad o caso de Rechazo de embarque
anular porque las autoridades contacto, voy a llegar al lugar debido a toma
me requieren en el marco de mi estancia con dos dias de temperatura
de la lucha contra de retraso (o mas)
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Cierres de Estado de emergencia Cuarentena y Caso de enfermedad Cierre ivo D ion de
fronteras sanitaria confinamiento en caso de iaen del blecimi al pais de destino en
generalizados un pais formalmente caso de ausencia de
desaconsejado por su vacunacién y en el
gobierno caso en el que el pais

de destino impusiera
ya una vacuna en el
momento de la reserva
de la estancia
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