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GREEN HEART

Emergency line 24 hours:
1-855-767-5642

E mail:
workandtravel@greenheart.org

Website: 
https://greenheartexchange.org/

Address:
746 N. LaSalle Drive, Chicago, IL 60654, 
USA
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https://greenheartexchange.org/
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LOG IN TO YOUR ACCOUNT

• Ingresar tu usuario (username)

• Ingresar tu contraseña (password)

• Dar clic en sign in

https://geo.greenheart.org/General/applogin.aspx





01 FLIGHT INFORMATION

Adjuntar tu itinerario de vuelo dentro de los
(03) tres días hábiles después que la
embajada indique que el pasaporte visado
está “listo para retirar”.
De no adjuntar el itinerario, cualquier
problema que esto causara será de tu entera
responsabilidad.



Completar toda la información
solicitada sobre tu itinerario de
vuelo.



02 ARRIVAL CHECK IN

No olvides que el “arrival check-in”
se debe realizar dentro de los (03)
tres primeros días que te
encuentres en los Estados Unidos.

Completar tu “arrival check in”,
activará tu “insurance”. Recuerda que
la cobertura de tu tarjeta de asistencia
(insurance) no se activará, hasta que
completes tu “arrival check in”.



Validating your Program



03 MONTHLY CHECK IN

• Cada mes deberán reportarse con el
Sponsor, a través de su intranet en la
pestaña “monthly check –in”

• Completar tu “montlhy check –in” en el
plazo indicando por el Sponsor.

• Tener en cuenta que, de no realizar tu
“monthly check-in”, el Sponsor podría
cancelar tu programa.





Website:
https://www.envisageglobalinsurance.com/

Policy Number:
WT19G15200

Contact Information: 
Phone: (888) 247-1387
Email: info@EnvisageGlobalInsurance.com

04 INSURANCE

Envisage Global Insurance

https://www.envisageglobalinsurance.com/
mailto:info@EnvisageGlobalInsurance.com


1. Last Name
2. First Name
3. Policy Number
4. Your Date of Birth

http://www.envisageglobalinsurance.com/st
udent-zone/greenheart/documents.php

INSURANCE ACCOUNT



INSURED AMOUNT PER PERSON,
PER ACCIDENT OR ILLNESS

DEDUCTIBLE

150,000 USD

100 USD

INSURANCE INFORMATION



#ViveLaExperiencia

RECOMENDACIONES
• Revisar tu correo electrónico todos los días.

• Cada vez que envíes un correo electrónico a tu Sponsor, te recomendamos ponernos en copia para poder guiarte
y/o ayudarte.

• Cuando envíes un correo electrónico a tu Sponsor, deja tu nombre completo en el asunto. Ejemplo: John Smith,
Hilton – Question about SEVIS.

• Si te comunicas con el Sponsor mediante teléfono y no logras contactarte con algún representante, debes dejar
un mensaje de voz brindando tu número de teléfono y nombre completo para que ellos se comuniquen contigo
lo antes posible.

• La póliza de la tarjeta de asistencia te proporciona coberturas contra riesgos típicos que puedan sufrir los
viajeros internacionales. Estas coberturas te sirven en caso de: accidentes, enfermedades repentinas y/o más
eventualidades que puedan suscitarse dentro de tu estancia en el extranjero. Asimismo, como se trata de una
póliza de seguro de viaje para una permanencia temporal en el extranjero; está sujeta a algunas limitaciones y
exclusiones.

• Para más información sobre tu “insurance” revisa tu correo electrónico. En caso que aún no te envíen la
información comunícate con tu Sponsor a través del correo electrónico con copia a nosotros para poder
ayudarte.
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