
La Serie Atlas para Grupos Viajeros
Cobertura médica que le lleva lejos

• Seguro Médico para Grupos Viajeros
• Evacuación Médica de Emergencia
• Servicios Excepcionales de Asistencia de Viaje
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La Serie Atlas para Grupos Viajeros ya incluye varios 

de Catástrofe Natural y además cobertura mejorada 

innovador también incluye cobertura por Actos de 
Terrorismo y Complicaciones del Embarazo.  Ciudadanos 
no estadounidenses que viajen fuera de los EEUU se 

Atlas para Grupos Viajeros. Todo esto junto con el servicio 

Underwriters®

viajes internacionales.

¿Por qué comprar seguro para viajes?
La respuesta es sencilla.  Tanto si su grupo viaja por motivos 

riesgos.  Puede que llegue a su destino y descubra que el 

de los casos su seguro actual no le proveerá la protección 
adecuada por éstos y otros riesgos.  Sin el seguro para viajes 

® no 

¿Cumplimos con los requisitos de 
La Serie Atlas para Grupos Viajeros? 

ser elegido para cada miembro del grupo menor de 70 años.
El mismo Deducible debe ser elegido para cada miembro del 
grupo.

¿Cuándo llega a ser efectiva 
la cobertura y cuándo se termina?
La cobertura llegará a ser efectiva en lo último de las 

su Solicitud y prima correcta (si la Solicitud y pago se remiten 

La cobertura se terminará en lo primero de las siguientes 

*Las horas expresadas arriba están basadas en la Zona 
Horario del Este de los EEUU.

¿Provee La Serie Atlas para Grupos Viajeros 
cobertura en mi País de Origen?

Cobertura Médica por Incidencias en el País de Origen 

3 meses de cobertura comprada La Serie Atlas para Grupos 

propósito de conseguir tratamiento por alguna Enfermedad o 

extranjero.

reciba un diagnóstico o tratamiento por alguna Enfermedad 

el extranjero.

Cobertura Médica en el País de Origen al Fin de Viaje – Si 
el grupo está cubierto bajo La Serie Atlas para Grupos Viajeros 

 – Si es ciudadano 

principalmente y recibe correo postal.

¿Cuál plan es el indicado para mí?

ciudadanos no estadounidenses que viajen fuera de los 

provee cobertura fuera de los Estados Unidos.  Ciudadanos 
no estadounidenses que viajen a los Estados Unidos deberán 
comprar Atlas América.  

¿Qué está cubierto? 

Médico:
1.
    Externos
2.

3.
    suministros prescritos por el Médico o especialista que 

    para uso repetido en casa

Avisos de Salud y Seguridad antes del Viaje

actualizados de precauciones para viajes.
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4. Cargos por exámenes diagnósticos que emplean servicios 

5.
    administración 
6. Cargos por medicamentos recetados para tratamiento por 

7.

    directamente de un Hospital de cuidado agudo
8. Transporte local de emergencia por ambulancia debido a 
    una Enfermedad o Lesión que resulte en la internación en 
    un Hospital

Complicaciones del Embarazo:
Tratamiento por Complicaciones del Embarazo durante 

pero son afectadas por el Embarazo o causadas por el 

condiciones semejantes. 

Indemnidad Hospitalaria:
Si un miembro está ingresado como Paciente Interno para 
someterse al tratamiento por alguna Enfermedad o Lesión 

gastos cubiertos y no está sujeto al Deducible ni Coaseguro. 

Ataque Agudo de una Condición Preexistente:
Si el miembro es ciudadano estadounidense menor de 70 años 

Evacuación Médica de Emergencia.  Un Ataque Agudo de una 
Condición Preexistente es un brote o recurrencia súbita de una 
Condición Preexistente el cual ocurre de manera espontánea 
y sin previo aviso o por la recomendación del Médico o por 

súbita.

Dental de Emergencia: 
Los siguientes gastos por Tratamiento Dental de Emergencia 

dental que sea necesario para restaurar o reemplazar dientes 
naturales y sanos que sean perdidos o dañados en un 

de la Póliza; y Tratamiento Dental de Emergencia que sea 

Evacuación Médica de Emergencia: 

Evacuación es necesaria para salvar la vida del miembro y 
que tratamiento Médicamente Necesario no está disponible en 

y coordinado por MultiNational Underwriters®

transporte aéreo y/o terrestre de emergencia la Hospital 

Médicamente Necesario.

Reunión de Emergencia: 

La Serie Atlas para Grupos Viajeros proveerá los siguientes 

económica para el transporte aéreo y/o terrestre de uno de 

después de una Evacuación Médica de Emergencia y gastos 

Regreso Seguro de Hijos Menores:

también están cubiertos por La Serie Atlas para Grupos 

Enfermedad o Lesión cubierta que resulte en que los niños 

de transporte aéreo y/o terrestre para cada niño cubierto 
al terminal que sirve el área de su respectiva Residencia 
Principal.

Terrorismo:
La Serie Atlas para Grupos Viajeros le provee cobertura 
médica para Lesiones y Enfermedades causadas por Actos 

cuyo caso las siguientes condiciones se satisfagan: 

1. La Lesión o Enfermedad no resulte por armas o eventos 

2. El miembro no participe directa o indirectamente en el Acto 
    de Terrorismo
3.

4.

    pública una advertencia de peligro al viajero

pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de 

público o a cualquier parte del público.

Terrorismo incluyendo Muerte y Desmembramiento Accidental 

este producto ofrecido por MultiNational Underwriters®.

Mensajes de Emergencia Transmitidos 

compañeros para ayudarle mantener la comunicación 
durante una emergencia.

Déjenos ayudarle cuando más lo necesite:
• Recomendaciones a un Médico 
• Asistencia con la reposición de medicamentos

• Avisos médicos actualizados para el viajero

Coordinación de Viajes a Caso de Emergencia
Cuando miembros de su familia necesitan reunirse con 
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Beneficio de Castástrofe Natural:

que fue planeado y pagado debido al desalojamiento 
por un catástrofe pronosticado o siguiendo un catástrofe 

de salir de un destino debido a un desalojamiento mandado 

pagado se deben remitir al momento en que usted presente la 
reclamación.

BagTrak

documentado extraviado. Ayudaremos a rastrear 
equipaje documentado extraviado y entregárselo en 
cualquier parte del mundo.

Asistencia al Viajero
Todos los Servicios de Asistencia al Viajero están 

semana mientras su plan Atlas esté en efecto.  Además 

están incluidos: 

• Directorios de Embajadas y Consulados

• Asistencia de traducción y interpretación 

Servicios de Asistencia al Viajero de Atlas para Grupos 

Viajeros.

Muerte y Desmembramiento Accidental:

  en su Solicitud 
• Pérdida de dos ojos o dos o más Extremidades – Suma 
  Principal a usted 
• Pérdida de un ojo o una Extremidad – La mitad de la Suma 
  Principal a usted

está disponible por pérdidas incurridas durante la participación 
en un Deporte de Riesgo ni por pérdidas debido a un Acto de 
Terrorismo.

Muerte Accidental por Transporte Colectivo:
En el evento de su Muerte Accidental mientras viajara por 

pérdidas que resulten de un Acto de Terrorismo. 
rrorismo.

Repatriación de Restos: 
En el evento que una Lesión o Enfermedad resulte en la 

terrestre de los restos o cenizas al área de su residencia 

de los restos para el trasporte. 

Interrupción del Viaje: 
1.

    boleto sencillo económico de transporte aéreo y/o terrestre
    para el viaje del miembro al área de su Residencia Principal; o 
2. Si después de una Evacuación Médica de Emergencia 

    boleto sencillo económico de transporte aéreo y/o terrestre 
    solamente para el viaje del miembro del área en la cual estaba 

    al área de donde estuvo evacuado o al terminal que sirve el 
    área de su Residencia Principal.

Giros de Emergencia
Lo atenderemos a coordinar y recibir giros desde cualquier 
parte del mundo. 

Asistencia con Pasaportes o Documentos 
Extraviados 
La pérdida de documentos importantes es sumamente 
problemático.  Le podremos ayudar a avisar a las 
autoridades apropiadas para asistencia con la reposición 
de los documentos.

Servicios de LiveTravel
Haremos los cambios al itinerario debido a viajes de 

Equipaje Documentado Extraviado: 

La Serie Atlas para Grupos Viajeros proveerá el siguiente 

formularios de reclamación y el comprobante que demuestra 

por el equipaje documentado extraviado. 

Edad Suma Principal
00
00
00
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Deducibles:
odo Certificado

Coaseguro – Reclamaciones
Incurridas dentro de los EEUU o 
Canadá: 

s Aseguradores 
s siguientes 

Gastos Médicos Permisibles después del
tonce asta el 

Máximo Total
Coaseguro – Reclamaciones
Incurridas fuera de los EEUU o
Canadá: 

Por el P eguradores 
os Gastos Médicos 

Permisibles después del Deducibl a el
mite Máximo Total 

Habitación y Alimentos en el 
Hospital:   

Costo promedio itación sem
os de enfermer   

Ambulancia Local: Cargos Usuales Razonables y de
Costumbre 

Indemnidad Hospitalaria:  sujeto al Deducible ni 
Coas

Unidad de Cuidado Intensivo: Cargos Usuales Razonables y de
Costumbre 

Tratamiento de Paciente Externo:  Cargos Usuales Razonables y de
Costumbre 

oterapia: áximo por visita
Los Demás Gastos Médicos
Permisibles:

Cargos Usuales Razonables y de
Costumbre 

Ataque Agudo de una Condición
Preexistente:   

ite por Certificado odo por
Gastos Médicos Permisibles  

ite 
Evacuación Médica de Emergencia   
(Disponible sólo a estadounidenses menores

Dental de Emergencia: Accidente – L ite Máximo Total
Ataque A 0  por

odo Certificado
Evacuación Médica de Emergencia: mite Máximo Total 
Reunión de Emergencia: ite 
Regreso Seguro de Hijos Menores: ite do
Terrorismo: ximo de por Vida lo

Gastos Médicos Permisibles  
Muerte y Desmembramiento
Accidental:

Suma Principal 

 Adult s y mayor 
s y menor

Muerte Accidental por Transporte
Colectivo:

os menores
áximo por familia 

Repatriación de Restos: mite Máximo Total 
Beneficio de Catástrofe Natural: Máximo  d s  
Interrupción de Viaje: ite do  
Equipaje Documentado Extraviado: it odo Certificado (no está

sujeto al Deducible ni Coaseguro
Multa por no Prenotificar: s Permisibles 
Cláu pcional de Deportes de 
Riesgo:   

mite Máximo Total 

mite Máximo Total por odo
Certificado (incluye todos los 
beneficios excepto Muerte y
Desmembramiento Accidental y 
Muerte Accidental por Transporte
Colectiv

s 
; 70 a 79 

; s y mayor 

¿Qué se excluye? 

condiciones y circunstancias están excluidos: 

1. Condiciones Preexistentes – Cargos que resulten de 
      cualquier Condición Preexistente directa o indirectamente 
      están excluidos de este seguro.  Si usted es un ciudadano 

      cargos Médicos y de Evacuación Médica de Emergencia 
      que resulten de un Ataque Agudo de una Condición 

      Efectiva o los dos años previos a ésta.  Un Ataque Agudo 
      de una Condición Preexistente es un brote o recurrencia 
      súbita de una Condición Preexistente el cual ocurre de 
      manera espontánea y sin previo aviso o por la 

      que se presente el brote o recurrencia súbita 
2.   Tratamiento por o relacionado a cualquier condición 
      congénita 
3.

      su reverso 
4.

      y condiciones de gravedad similar que están relacionados 

      y todos los cargos relacionados al Embarazo después de 
      la vigésimo sexta semana del Embarazo
5.   Trastornos Mentales o Abuso de Sustancias 
6.

7.   Cargos por el uso de la Sala de Urgencias dentro de los 
      EEUU para el tratamiento por alguna Enfermedad a menos 
      que el paciente esté ingresado directamente al Hospital 
      como Paciente Interno para el tratamiento continuo de la 
      misma Enfermedad 
8.   Cargos por tratamiento que no sea Médicamente 
      Necesario y administrado o mandado por un Médico 
9.

      planes patrocinados por un gobierno 
10.
11.
      Investigación o Experimento 
12. Mientras limitado ante todo para recibir Cuidado Bajo 

13.

      Efectiva
14. Tratamiento por un Quiropráctico 
15. Enfermedades de la piel
16.

      Dental de Emergencia que sea necesario para restaurar 
      o reemplazar dientes naturales y sanos que sean perdidos 
      o dañados en un Accidente cubierto bajo este seguro o por 

Tabla de Beneficios y Límites
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17.

      examen o consulta relacionado a estos aparatos o 
      tratamientos 
18. Lesión sostenida al realizarse las siguientes actividades: 
      deportes o actividades atléticas profesionales o 

      actividades Atléticas Amateurs que no son de contacto 

      que tales deportes o actividades atléticas estén excluidas 
      por esta provisión.  Lo siguiente es excluido: Alpinismo 

      viaja solamente como pasajero en un nave comercial; 

      fuera del área determinado por la instalación y/o en un 

      involucren un aparato para la respiración por debajo del 

      acuático; y cualquier otro deporte o actividad atlética que 
      se practique a propósito de sentirse la emoción y le sujete 
      a un riesgo anormal o extremo de lesionarse
19.

      bajo un curso de tratamiento recetado por un Médico pero 
      no medicamentos para el tratamiento del Abuso de 
      Sustancias 
20.
      inmunizaciones y Exámenes Rutinarios
21.

22. Tratamiento requerido debido a complicaciones o 
      consecuencias de un tratamiento o condición que no esté 
      cubierto por ésta 
23.
      las siguientes secciones de este seguro:  Ambulancia 

      Interrupción de Viaje 
24. Tratamiento incurrido a consecuencia de estar expuesto a 

25. Trasplantes de Órgano o tejido o servicios relacionados 
26.

      elacionado a lo mismo

Éste es un resumen de las exclusiones.  Para más 

®.

¿Qué puedo hacer si planeo participar en 
un deporte o actividad atlética que está excluido?  
La Cláusula de Deportes de Riesgo es una opción que está 
disponible para viajeros aventureros.  Esta Cláusula dispone 
cobertura para incluir los deportes Amateurs alistados en 

y Desmembramiento Accidental se suspende durante 
participación en estas actividades.  Se debe comprar la 
Cláusula para todos los miembros del grupo. 

¿Cuáles son los requisitos de Prenotificación? 

llame a MultiNational Underwriters® con toda la información 

la Zona de Cliente.  Asegúrese que tenga el número de ID 

¿Quién es el Administrador del Plan?
MultiNational Underwriters®

es una organización de servicios integrales que ofrece una 

para satisfacer las necesidades de seguro de los viajeros y 

médicos y ejecutivos de atención a clientes están disponibles 

sumamente profesional.

¿Quién es el Asegurador? 

los seguros médicos y de accidentes y está reconocida por 

proporciona seguros médicos y de accidentes a millones de 

¿Cómo solicito? 
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Atención a Clientes

pueden ser resueltas visitando a la Zona de Cliente (Client 

por Internet en el cual se puede realizar los siguientes 
movimientos:

• Cambiar datos personales

  además bajar los formularios necesarios

• Localizar Médicos y Hospitales dentro de la Red de 
  Proveedores Preferidos

  viaje utilizando nuestro Sistema de Inteligencia de Viajes y 

• Acceder a información de salud y bienestar

  MultiNational Underwriters®

Usted puede acceder a la Zona de Cliente con la siguiente 
dirección:

El equipo de Atención a Clientes de MNU está disponible 

preguntas. Usted puede comunicarse con ellos a través de 
nuestros números sin costo desde cualquier parte del mundo. 
Apoyo inmediato está disponible en varios idiomas y se 
pueden disponer varios más con la asistencia de un traductor. 

con Atención a Clientes por correo electrónico a 

MultiNational Underwriters®

Soluciones de Viajes Internacionales
MultiNational Underwriters®

y un servicio al cliente sin par. Nosotros ofrecemos una 
gama extensa de planes de seguro de viaje y servicios de 

otras organizaciones internacionales que requieren acceso a 
soluciones globales de viaje sin importar su localidad. Nuestra 

Usted tiene opciones al comprar seguro y servicios de 
asistencia de viajes para su próximo viaje. ¿No tiene sentido 

valora a sus clientes y está comprometida en ayudar a los 

corporativa cuando necesite ayuda en un lugar desconocido. 

® ayuda a millones de 
clientes a no preocuparse por sus viajes internacionales.

Otros Productos Ofrecidos por 
MultiNational Underwriters®

La Serie Atlas: Seguro de calidad para individuos viajando 

Atlas Profesional: Cobertura similar a la de La Serie Atlas 
pero a la medida para cumplir con las necesidades de los 
profesionales que viajan al extranjero varias veces al año.

StudentSecureSM: Un plan de cobertura médica a todo riesgo 
diseñado especialmente a cumplir con las necesidades 
de individuos participando en programas educativos en el 
extranjero.

La Serie Ciudadano Internacional: Cobertura médica a todo 

mundo.

Seguro

basadas en EEUU con empleados en el extranjero o para 
organizaciones basadas fuera de EEUU que emplean 

locales altamente valorados.

Cobertura de accidentes 

Guerra y Terrorismo.

Seguro Internacional de Vida a Término IC+: Seguro de 
Vida a Término para ciudadanos internacionales que requieren 
protección personal y empresarial.

Política de Privacidad
MultiNational Underwriters® respeta la privacidad de los 

nuestra página Web para obtener la versión completa de 
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Tarifas Válidas al 31/03/08 Tarifas mostradas corresponden a la opción del deducible 
de $250 (USD) 

Residentes de Florida: Tarifas incluyen impuestos y cargos de Líneas 
Excedentes cuando se aplican 

La Serie Atlas para Grupos  (Internacional) – Para viajes fuera de los EEUU    
# de Opción 1 2 3 4 5

Límite 
Máximo $50,000  $100,000  $250,000  $500,000  $1,000,000  

Edad Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario 
18-29 27.00 0.90 32.00 1.05 35.00 1.20 37.00 1.25 41.00 1.40 
30-39 32.00 1.05 37.00 1.25 45.00 1.50 49.00 1.60 55.00 1.80 
40-49 52.00 1.70 58.00 1.90 62.00 2.10 65.00 2.20 71.00 2.30 
50-59 85.00 2.80 97.00 3.20 104.00 3.40 108.00 3.60 114.00 3.80 
60-64 109.00 3.60 128.00 4.20 137.00 4.50 143.00 4.80 170.00 5.70 
65-69 126.00 4.10 139.00 4.60 148.00 4.90 153.00 5.00 178.00 6.00 
70-79 198.00 6.60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
80+* 450.00 14.90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hijo Dep. 15.00 0.50 20.00 0.65 22.00 0.80 23.00 0.80 24.00 0.85 
Hijo Solo 27.00 0.90 32.00 1.05 33.00 1.10 35.00 1.20 39.00 1.30 
*$10,000 Límite Máximo          
           
La Serie Atlas para Grupos (América) – Para ciudadanos no estadounidenses viajando a los EEUU 
# de Opción 6 7 8 9 10

Límite 
Máximo $50,000  $100,000  $250,000  $500,000  $1,000,000  

Edad Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario Mensual Diario 
18-29 38.00 1.25 44.00 1.50 55.00 1.80 57.00 1.90 67.00 2.20 
30-39 49.00 1.60 59.00 1.95 72.00 2.40 75.00 2.50 86.00 2.85 
40-49 75.00 2.50 85.00 2.80 106.00 3.50 112.00 3.75 126.00 4.20 
50-59 107.00 3.55 131.00 4.40 156.00 5.20 160.00 5.30 184.00 6.10 
60-64 141.00 4.70 193.00 6.40 206.00 6.80 207.00 6.90 230.00 7.70 
65-69 179.00 6.00 223.00 7.40 249.00 8.30 250.00 8.40 270.00 9.00 
70-79 227.00 7.60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
80+* 450.00 14.90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hijo Dep. 22.00 0.70 24.00 0.85 29.00 1.00 30.00 1.00 34.00 1.15 
Hijo Solo 35.00 1.20 40.00 1.35 47.00 1.60 49.00 1.60 58.00 1.95 
*$10,000 Límite Máximo          
          
Tabla de Factor del Deducible Factor de la Cláusula de Deportes Riesgosos:      1.20 
Deducible: Factor: 
$0 1.25 
$100 1.1 
$250 1.0
$500 0.9 
$1,000 0.8
$2,500 0.7 

Si por cualquier motivo desea cancelar la póliza, debe remitir una petición por escrito a MultiNational 
Underwriters® para recibir reembolso de la prima.  Para tener derecho al reembolso completo, la petición debe 
ser recibida antes de la fecha efectiva solicitada.  Peticiones recibidas después de la fecha efectiva estarán 
sujetas a las siguientes condiciones:   

1) una multa de cancelación de $25 se aplicará; y 
2) sólo se reembolsará la porción del costo del plan que no se utilizó; y 
3) sólo los miembros que no tengan reclamaciones pueden solicitar reembolso de la prima. 

**MUESTRA** Solicitud completada
Nombres de todos los individuos a ser 
cubiertos Deducible: $100.00 Límite Máximo: $50,000.00 

Nombre (Apellido, Nombre) 

Fecha de 
Nacimient

o

Fecha de 
Efectivida

d
# de 

Meses 
Prima 

Mensual  

Subtotal  
Mensual  
(A x B)  

# de 
Días 

Tarifa 
Diaria 

Subtotal 
Diario
(D x E) Total 

Ciudadanía mm/dd/aa mm/dd/aa A B C D E F (C + F) 

 1.  Page, Jack 

      United States 12/20/75 10/01/06    1 32.00 32.00 2 1.05 2.10 34.10 

 2.  Smith, Joe            

      United States 01/20/64 10/15/06    2 52.00 104 5 1.70 8.50 112.50 

 3.  Groton, Jeff 

      United States 08/04/73 10/13/06    1 32.00 32.00 3 1.05 3.15 35.15 

 4.  Agrave, Andre           

      United States 05/10/60 10/01/06    1 52.00 52.00 0 0 0 52.00 

 5.  Ming, Leif 

      China 02/13/79 10/20/06    3 27.00 81.00 6 0.90 5.40 86.40 

Subtotal del grupo – Total de arriba y de algún registro adicional (si existe) (G):  320.15 

Introduzca Factor del Deducible de la Tabla de Factor del Deducible   (H):  1.1 

Introduzca Factor de la Cláusula de Deportes Riesgosos, si se solicitó (1.2). Al contrario, introduzca 1.0 (J)  1.2 

Total a Pagar (G x H x J): 422.60 



SOLICITUD DE LA SERIE ATLAS PARA GRUPOS 
MultiNational Underwriters®

Respaldado por Lloyd’s 
Escriba todos los nombres tal como quisiera que aparezcan en las Tarjetas de Identificación. 

Favor de escribir en letra de molde legible y llenar con información completa. 

Nombre de la Organización Patrocinadora: Nombre del encargado: 

Dirección postal completa para toda la correspondencia: 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

Destino: Motivo del viaje: 

PARA USO DEL AGENTE SOLAMENTE

ATLAS GROUP APP 06.07 

Nombres de todos los individuos a ser 
cubiertos  Deducible: $ Límite Máximo: $ 

Nombre (Apellido, Nombre) 

Fecha de 
Nacimien

to 
Fecha 

Efectiva 
# de 

Meses 
Prima 

Mensual 

Subtotal 
Mensual 
(A x B) # de Días 

Tarifa 
Diaria 

Subtotal 
Diario
(D x E) Total 

Ciudadanía 
mm/dd/a

a
mm/dd/a

a A B C D E F C + F 

 1.                   

      /     /        /     /                  

 2.                   

      /     /        /     /                  

 3.                   

      /     /        /     /                  

 4.                   

      /     /        /     /                  

 5.                   

      /     /        /     /                  

Subtotal del grupo – Total de arriba y de algún registro adicional (si existe) (G):
Pregunta de Líneas Excedentes 
(Sólo Atlas para Grupos América):
   Ponga el Factor del Deducible de la Tabla de Factor del Deducible (H):

Ponga el Factor de la Cláusula de Deportes, si se solicitó (1.2). Al contrario, ponga 1.0 (J):¿Estará viajando el grupo a 
Florida para trabajar?  Sí 

 No 
Total a Pagar (G x H x J):

 Forma de Pago:  Cheque/Orden de Pago  Discover Card    
 MasterCard   VISA   American Express 

# de la Tarjeta de Crédito:                                                Fecha de Vencimiento (mm/aa): 

Nombre tal como aparece en la tarjeta: Dirección completa de la cuenta: 

Teléfono (durante el día): Firma:                               

El cheque o la orden de pago debe hacerse pagadero a MultiNational Underwriters®.  Todos los pagos deben realizarse en dólares estadounidenses.  Si la prima se paga con tarjeta de crédito, yo 
autorizo a MultiNational Underwriters® a cargar el importe indicado arriba a mi cuenta de Discover, VISA, MasterCard o American Express.  La cobertura comprada con tarjeta de crédito está sujeta a la 
validación y aprobación de la compañía financiera.  El pago total del período inicial de cobertura debe ser efectuado en el momento de la Solicitud o antes de la Fecha Efectiva de la cobertura.  

La Organización Patrocinadora (Organización), de parte de y como agente y apoderado autorizado de cada miembro participante del grupo alistado en la Solicitud, por la presente solicita membresía 
en el Atlas/International Citizen Group Insurance Trust, Hamilton, Bermuda, y el seguro provisto a los miembros por Lloyd’s.  La Organización y todos los participantes del grupo entienden que este 
seguro incluye una exclusión de Condiciones Preexistentes, una multa por no Prenotificar y otras restricciones y exclusiones.  La Organización y todos los participantes del grupo entienden que 
cobertura bajo este seguro no es renovable y cualquier período sucesivo del seguro que inicia con la aprobación de una nueva Solicitud, será requerido que se cubran nuevamente el Deducible, la 
provisión de Condiciones Preexistentes, y todas las otras condiciones del seguro. La Organización y todos los participantes del grupo entienden que toda la información proporcionada en ésta es un 
resumen de la Póliza Maestra y que pueden conseguir una copia completa de la Póliza Maestra al pedírsela a MultiNational Underwriters. La Organización y todos los participantes del grupo entienden 
que Lloyd’s opera como una Aseguradora aprobada, no admitida en todos los estados de los Estados Unidos, excepto Illinois y Kentucky, donde está admitida.  Por consiguiente, ninguna reclamación 
puede hacerse contra ningún fondo de garantía del estado.  La Organización y todos sus participantes del grupo entienden y están de acuerdo de que el agente de seguro, si existe y atiende con esta 
Solicitud es su representante.  Si la Solicitud está firmada por el representante de la Organización, el firmante afirma su derecho a firmar.  Si la Solicitud está firmada por la Organización, el abajo 
firmante afirma su derecho a firmar.  Por aceptar la cobertura y/o la presentación de un reclamo de beneficios, cada participante del grupo afirma la autoridad del firmante a firmar y se obliga el 
participante del grupo a los términos y condiciones.   
Firma de la Organización: Fecha de la Firma: 

Número ID del Agente:  Nombre del Agente: 

Nombre de la Agencia: 

Dirección Postal: 

Ciudad: Estado: País: Código Postal: 

Teléfono: Fax: 

Firma: Correo Electrónico: 

22998-9000 Matt Girden

Go Mission Trip, LLC

651 Sunset Dr.  

Naperville IL 60540

888-811-4626 309-296-0600

matt@gomissiontrip.com
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