
¡Comprometidos
contigo!

Acerca de nosotros
International Student Insurance es una agencia de seguros 
especializada que ofrece seguros médicos y de viaje a 
estudiantes alrededor del mundo. ISI es propiedad de y operada 
por Envisage International Corporation, cuya sede central está en 
Neptune Beach, Florida. 

En línea desde 2001, ISI ha sido un líder confiable en la industria 
por años. 

Además, somos un Miembro Asociado Global de NAFSA y 
estamos acreditados con una clasificación A+ por el Better 
Business Bureau. 

Nuestro equipo de profesionales altamente calificados te 
puede ayudar a escoger el mejor producto para satisfacer tus 
necesidades.

Seguridad
Sirius International Insurance Group Ltd. es la aseguradora del 
plan Patriot Travel. Calificado como A (Excelente) por A.M. Best 
Company, A- (Fuerte) por Standard and Poor’s y A+ por Fitch. 

Administrador del Plan 
International Medical Group®(IMG®), una compañía de Sirius 
Group, es una compañía internacional de seguros médicos y 
de viaje que ha sido premiada y que ha servido a millones de 
miembros en todo el mundo desde su fundación en 1990. IMG, 
líder en la industria internacional de servicios de asistencia y 
beneficios, ofrece una línea completa de productos de seguro 
médico internacional, así como también planes de seguro de 
viaje, servicios de administración y asistencia médica y de viaje 
las 24 horas, los 7 días de la semana.

Características del plan

Zona de Estudiantes
Administra tu plan de seguro en línea por medio de tu Zona de 
Estudiantes:

Actualiza tus 
datos personales 
y de pago

Envía y 
rastrea los 
reclamos

Descarga tu tarjeta 
de identificación y 
carta para la visa

Extiende o renueva 
tu cobertura

Busca 
doctores/hospitales

Máximo de 
póliza de hasta 
$1.000.000

Confirmación 
electrónica 
instantánea con la 
tarjeta de seguro

Opciones de 
deducible de 
$0 a $2.500

Cobertura 
internacional fuera 
del país de residencia

SEGURO 
MÉDICO 
DE VIAJE 
PATRIOT 
TRAVEL
PLAN STANDARD

Cobertura 
a partir del 
día siguiente

Envío y 
rastreo de 
reclamos en línea

Apoyo multilingüe de 
emergencia las 
24 horas

Contáctanos
International Student Insurance
224 First Street 
Neptune Beach, 
FL 32266 
USA 

Teléfono: 877-758-4391 
Internacional: +1 904-758-4391 
Fax:  904-212-0412 
Correo electrónico: info@InternationalStudentInsurance.com

Para más información, visita
www.InternationalStudentInsurance.com/espanol/

100% de 
cobertura dentro
de la red



Máximo de Póliza

Opciones 
de Deducible 

Coaseguro 
(fuera de los EE. UU.)

Coaseguro  
(dentro de los EE. UU.)

Periodo de Beneficio

Habitación y Comida 
en el Hospital 

Unidad de Cuidados 
Intensivos

Cirugía 

Visitas al Médico 

Procedimientos de 
Diagnóstico

Fisioterapia/Cuidado 
Quiropráctico

Medicamentos 
Prescritos

Cuidados de 
Enfermería a Domicilio

Ambulancia Local  
de Emergencia

Equipo Médico 
Duradero

Tratamiento Dental  
de Emergencia

Lesión Dental 
Traumática

Evacuación Médica  
de Emergencia

Responsabilidad 
Personal 

$50.000, $100.000, $500.000 o $1.000.000.

$0, $100, $250, $500, $1.000 o $2.500.

100% de los gastos elegibles.

Dentro de la red: 100% de los gastos elegibles.
Fuera de la red: 80% de los gastos elegibles 
hasta $5.000, luego el 100%.

Patriot America: sin cobertura.
Patriot International: tres meses.

Tarifa promedio de habitación semiprivada 
hasta el límite máximo. 

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo. Copago del centro 
de atención de urgencias: $25.
Copago de la clínica de atención sin cita: $15.
No se aplica el copago si se escoge un 
deducible de $0.

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo. Se requiere de una 
orden médica o un plan de tratamiento.

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo.

Hasta el límite máximo.

$300 límite máximo para dolor inesperado  
y accidentes.

Hasta el límite máximo.

$1.000.000 límite máximo. 
No está sujeto a deducible.

Hasta $25.000 límite máximo. Sujeto a 
un deducible de $100 por lesión o daño 
causado a una tercera persona.

Beneficios Los siguientes beneficios NO ESTÁN sujetos a deducible 
o coaseguro, a menos que se indique lo contrario:

Reunión de 
Emergencia

Regreso de Niños 
Menores 

Repatriación de 
Restos Mortales o 
Cremación/Entierro

Evacuación Política  
y Repatriación 

Desastre Natural

Muerte y 
Desmembramiento 
Accidental

Inicio Agudo de una 
Condición Preexistente
-Gastos médicos
(Solo Patriot International)

Visita en el Hospital

Interrupción de Viaje

Extravío de Equipaje 

Compensación por 
Hospitalización
(Solo Patriot International)

Robo de Identidad

Terrorismo

Tratamiento de 
emergencia mientras 
se viaja en el interior 
de los Estados Unidos  
(Solo Patriot International)

Precertificación

Muerte Accidental al 
Viajar en Transporte 
Comercial Común

$100.000 límite máximo. 
Máximo de 15 días.

$100.000 límite máximo.

Hasta el límite máximo para la repatriación 
de restos mortales o un límite máximo de 
$5.000 para cremación/entierro local.

$100.000 límite máximo.

$250 por día por un límite máximo de cinco 
días para alojamiento.

Suma principal de $50.000

Gastos médicos: 
Ciudadanos estadounidenses: visita nuestro 
sitio web para más detalles. 
No estadounidenses: hasta el límite máximo 
o hasta $1.000.000, lo que resulte menor.
Evacuación Médica de Emergencia: límite 
máximo de $25.000.

Límite máximo de $1.500.

Hasta un límite máximo de $10.000.

$50 por artículo personal, $500 límite máximo.

$250 por noche de hospitalización por 
hasta 10 noches máximo.

$500 límite máximo.

$50.000 límite máximo. 

Hasta el límite máximo.

Reducción del cincuenta por ciento 
(50%) de los gastos médicos elegibles 
si no se cumplen las disposiciones de 
precertificación.

Máximo por niño: $25.000.
Máximo por adulto: $100.000.
Límite máximo por familia: $250.000.

Precios para Grupos
Ofrecemos descuentos para grupos de 5 personas o 
más. Por favor, contáctanos para más información y 
para una propuesta personalizada.

Primas
Las siguientes primas son por día, están expresadas en 
USD y basadas en un deducible de $250.

Viaje exluyendo los EE. UU.
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Límite 
máximo 

Edad Por día Por día Por día Por día 

14d-17a $0,74 $0,90 $1,05 $1,16
18-29 $0,77 $0,95 $1,10 $1,22
30-39 $0,91 $1,10 $1,39 $1,45
40-49 $1,53 $1,80 $2,05 $2,07
50-59 $2,59 $2,98 $3,16 $3,22
60+ Por favor visita nuestro sitio web para estas tarifas.
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Viaje incluyendo los EE. UU.

Límite 
máximo 

Edad Por día Por día Por día Por día 

14d-17a $1,14 $1,44 $2,05 $2,20
18-29 $1,14 $1,44 $2,05 $2,20
30-39 $1,54 $2,12 $2,70 $2,81
40-49 $2,27 $2,84 $3,86 $4,17
50-59 $3,36 $4,23 $6,01 $6,21 
60+ Por favor visita nuestro sitio web para estas tarifas.
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InternationalStudentInsurance.com/espanol/Compra
en línea

Resumen de Exclusiones 
Los cargos por ciertos servicios, tratamientos y/o condiciones, entre 
otros, quedan excluidos de la cobertura en los planes Patriot e 
incluyen, pero no se limitan a:

1 Condiciones preexistentes.
2. Cargos por cualquier viaje, comidas, transporte y/o alojamiento.
3. Tratamiento o cirugías que sean de elección, investigación,  
 experimentales o con propósito de indagación.
4. Guerra, acción militar, terrorismo, sublevación política, protestas  
 o cualquier acto relacionado.
5. Inmunizaciones y exámenes físicos de rutina.
6. Tratamiento dental o de la articulación temporomandibular.
7. Enfermedades venéreas, virus del SIDA, enfermedades  
 relacionadas al SIDA, síndrome de ARC o SIDA y los costos  
 de pruebas para estas condiciones, y cargos para el tratamiento o  
 cirugías que sean incurridas por cualquier persona asegurada que  
 sea VIH + al momento de adquirir este seguro.
8. Embarazo, parto, control de natalidad, inseminación artificial,  
 tratamiento para la infertilidad o impotencia, esterilización o  
 reversión de la misma o aborto.
9. Deportes de contacto, carreras de cualquier tipo, atletismo de  
 aficionados, atletismo profesional, u otra actividad atlética que  
 sea organizada y/o sancionada por la National Collegiate Athletic  
 Association (y/o cualquier otra entidad reglamentadora o  
 gobernante a nivel colegial) o el Comité Olímpico Internacional.
10. Exámenes de la vista o del oído y aparatos oculares o auditivos.
11. Terapia vocacional, recreacional, de lenguaje o musical.
12. Tratamiento mientras esté limitado a recibir cuidados asistenciales,  
 educacionales o de rehabilitación, o servicios de enfermería.
13. Cargos, lesiones y/o enfermedades provocadas o que surjan u  
 ocurran durante el hecho o la continua perpetración de una  
 violación a la ley por parte de la persona asegurada.
14. Abuso de sustancias o adicción a las drogas, o encontrarse bajo la  
 influencia del alcohol o las drogas.
15. Lesiones o enfermedades intencionalmente autoinfligidas.
16. Tratamiento requerido como resultado de complicaciones por un  
 tratamiento o condición no cubierta en el certificado.
17. Cualquier servicio o suministro proporcionado por un pariente del  
 asegurado o proporcionado de manera gratuita.
18. Trastornos mentales y nerviosos.
19. Trasplantes de órganos o tejidos, o servicios relacionados.
20. Enfermedad o lesión cuando el viaje al país anfitrión se realiza  
 para el tratamiento o consulta de dicha enfermedad o lesión.
21. Exposición a radiación nuclear y/o a materiales radioactivos.
22. Cualquier infección del tracto urinario (o enfermedad procedente),  
 que ocurra dentro de los noventa (90) días del día efectivo de  
 cobertura y que requiera tratamiento del asegurado en un hospital.

Este es un resumen consolidado de las exclusiones del plan, 
consulta el certificado para las exclusiones completas.


