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UTILIZACION DE LOS SERVICIOS - NOTIFICACION

1. Todas las solicitudes de servicios de asistencia deberan ser notificados por escrito dentro de los 30 dias de
ocurrido el evento.El incumplir con esta notificacion, exonerara a la Compafiia de toda responsabilidad y obligacion
relacionada con el servicio requerido.

{. +1 (305) 537-1145 | ég +1 (305) 232-8881

(O +1(786) 653-3717 | +1(305) 537-1145 S service@redbridgeassist.com

a. Proporcione la siguiente informacion:

. Nombre completo

Numero de certificado

Tipo de asistencia requerida

Numero de teléfono e informacion de contacto

. Fechas del viaje

. Pais de Domicilio y Residencia Permanente

. Copia de todas las paginas del pasaporte y boletos de pasajes ida y vuelta, si es solicitado.

NouhswN R

Proporcione autorizacidon por escrito a la Compafiia para la revelacion de su informacién médica a, individuos,
profesionales, entidades, autoridades e instituciones médicas que intervinieron en la Emergencia Médica o evento,
para permitir la determinacion apropiada sobre la responsabilidad de la Compafiia en relacién con los servicios
solicitados. La autorizacién podria incluir contactos personales y profesionales, médicos de cabecera y el historial
clinico de antes y después del viaje..

PROCESO DE RECLAMACION

Para solicitar un reembolso o compensacion, usted debera:

1. Presentar a la Compafiia dentro de los noventa (90) dias de ocurrido el evento, el Formulario de Reclamacién con
todos los documentos requeridos. Cualquier reclamacion presentada después del plazo antes aqui especificado,
seran declinadas sin derecho a compensacion.
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PRESENTAR UNA RECLAMACION:

1. Formulario de Reclamaciéon debidamente completado y firmado por el paciente.
2. Forma de autorizacion para Divulgar Informacion Médica firmado por el paciente.
3. Evidencia del viaje, incluyendo copia de las paginas del pasaporte, itinerario y boletos de ida y vuelta.

4. Historial Médico que incluya notas del médico tratante, pruebas de diagndstico, reportes de radiologia y resonancia
magnética, prescripciones o recetas médicas, entre otros.

5. Facturas y recibos de pagos originales que incluyan: nombre del paciente, fecha del servicio, diagndstico y proce-
dimiento, costo por servicio; nombre, direccién y teléfonos del médico y/o el hospital. En estos casos, el médico

tratante debera completar y firmar el formulario.

6. Copia de cualquier otro plan de asistencia al viajero, plan similar y/o pdliza de seguro, aun cuando sea a través de
Redbridge o sus afiliados.

7. Asistencia Legal y Fianza: reporte policial, orden judicial, factura original del abogado y evidencia de pago.

8. Boletos/Pasajes: entregar el segmento del pasaje no utilizado a Redbridge, siempre que la Compafiia tenga que pagar
el costo de un pasaje.

9. Pérdida/Demora de Equipaje: Reporte de Irregularidad de Propiedad (PIR), copia de la etiqueta de control/identifi-
cacion del equipaje y constancia del transportista aceptando su responsabilidad por la pérdida/demora del equipaje.

Esta cobertura no aplicard en caso de que el transportista pague por el valor del contenido del equipaje.

10. Servicio de Remolque: copia del contrato de alquiler del vehiculo, factura de la compafiia de remolque y evidencia del
pago.

11. Vuelo Demorado, Cancelado o Pérdida de Conexion: recibos originales por los gastos incurridos que hayan sido
previamente aprobados por Redbridge y constancia del transportista aceptado su responsabilidad porla demora,

cancelacion o pérdida del vuelo de conexion.
IMPORTANTE

No se aceptan documentos ilegibles o alterados, copia de estados de cuentas bancarias y/o tarjetas de créditos.

Redbridge se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién y/o documento adicional que estime necesario duran-
te el proceso de evaluacién de la reclamacién y de verificar la autenticidad de dichos documentos.

Redbridge | Departamento de Reclamaciones
ENVIE TODOS LOS DOCUMENTOS A: P.O. Box 144490, Coral Gables, Florida 33114 EE.UU.
Email: service@redbridgeassist.com
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