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‘ tu tranquilidad es primero Prep ag ada del Ecuador asistenciamédica paraviajes
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/ PI anes ' Estudiantil | Estudiantil : Estudiantil EIittA
| | Elite | Premium

Beneficios | Monto decobertura | Monto de cobertura | Monto de cobertura
! $120.000 ' $150.000 ! $200.000
Beneficios Médicos
1.- Gastos médicos y hospitalarios por accidente o enfermedad $120.000 : $150.000 : $200.000

_______________________________ L
6.- Gastos por accidente en practica deportiva recreativa | Limite anual $5.000 Limite anual $6.000 | Limite anual $10.000
_______________________________ Fmm —m m m m e m m e — o — - =
7.- Ambulatorio |
. Sesiones de medicina alternativa I Limite Anual $100 Limite Anual $100 Limite Anual $100
. Laboratorio clinico, genético y anatomopatologico I Limite Anual $1.500 Hasta el limite contratado Hasta el limite contratado
. Imagen I Limite Anual $1.500 Hasta el limite contratado Hasta el limite contratado
. Terapias de rehabilitacion (Lenguaje, Fisica, Respiratoria, Cardiaca) Limite Anual $3.500 Limite Anual $4.000
. Cobertura de medicamentos comerciales y genéricos prescritos I Limite Anual $2.000 Limite Anual $3.000 Limite Anual $4.000
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I Limite Anual $1.000 !
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8.- Hospitalario !
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I
. Laboratorio clinico, genético y anatomopatolégico " Limite Anual $1.500 Hasta el limite contratado Hasta el limite contratado
. Imagen " Limite Anual $1.500 Hasta el limite contratado Hasta el limite contratado
. Medicamentos genéricos y/o comerciales intrahospitalarios " Limite Anual $2.000 Limite Anual $3.000 Limite Anual $4.000
. Terapias y rehabilitacion fisica, respiratoria, lenguaje, cardiaca : Limite Anual $1.000 Limite Anual $3.500 Limite Anual $4.000

|

intrahospitalaria

9.- Otras coberturas

.

.

. Aparatos ortopédicos, drtesis, sintesis o ayudas mecanicas o artificiales

Prétesis funcional no dental, ocular ni estética
Cobertura de gastos psicoldgicos y psiquiatricos
Cobertura de atencidn necesaria para cubrir condiciones de salud

Limite Anual $3.000
Limite Anual $7.000
Limite Anual $100
Limite Anual $100

Limite Anual $4.000
Limite Anual $8.000
Limite Anual $100
Limite Anual $100

Limite Anual $5.000
Limite Anual $10.000
Limite Anual $100
Limite Anual $100

que sean consecuencias de acciones y/o enfermedades por uso
de drogas.

. Lesiones autoinflingidas, intento de suicidio

. Cobertura de enfermedades de transmision sexual
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Beneficios Médicos Adicionales |
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Limite Anual $100 Limite Anual $100

Limite Anual $500

Limite Anual $100
Limite Anual $500

1.- Traslado de restos mortales, repatriacion sanitaria Hasta el limite contratado Hasta el limite contratado

Telemedicina General en Ecuador

Hasta el limite contratado

1.- Telemedicina General 80% 80% 80%
Beneficios Técnicos

1.- Gastos de hotel por convalecencia $1.500 $1.500 $1.500

. Hotel (por dia) $70 $70 $70

. Alimentacién (por dia) $40 $40 $40

|
|
_______________________________ b o o e D e D e e m -
3.- Gastos de estancia de un acompanante I $1.500 $1.500 I $1.500
. Hotel por dia I $70 $70 I %70
. Alimentacién (por dia) I %40 $40 I $40
_______________________________ D S I

_______________________________ e [ T
6.- Asistencialegal ! !
- Honorarios por abogado : $5.000 $5.000 : $5.000
. Adelanto de fianzas L $5.000 $5.000 N $5.000
7.- Reembolso de gastos por vuelo demorado o canelado : $300 $300 l' $300
| | |
8.- Compensacion de gastos por cancelacion y/o interrupcion de viaje , $1.000 , $1.000 , $1.000
B T
9.- Comprensacion de gastos por cancelacion de estudios ;- $1.000 . $1.000 | $4.000
______________________________ e O
10.- Localizacién de equipaje | Incluido | Incluido | Incluido
—————————————————————————————— et
11.- Indemnizacion por demora y/o pérdida definitiva de equipaje | | |
. Demora de equipaje superior a 24 horas 1 $200 1 $200 1 $200
. Demora de equipaje superior a 5 dias 1 $200 1 $200 1 $200
. Demora de equipaje superior a 12 dias I $300 I $400 I $400
. Pérdida definitiva de equipaje I $1.500 I $1.800 1 $2.000
——————————————————————————————— e s T T TP
12.- Desplazamiento del titular y/o beneficiario por interrupcion del I $1.000 I $1.000 I $1.000
viaje debido a fallecimiento de un familiar | | |
------------------------------- |
13.- Reembolso por robo o pérdida de pasaporte ! I $70 I $70
L L ____o___\Y__________ o ___\ o _____
14.- Asistencia funareria en el pais de destino : : : Incluido
15.- Seguro de vida* : : : $20.000
: Incluido
l

\16.- Gastos de sepelio, asistencia funeraria




