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Monto de cobertura Monto de cobertura Monto de cobertura

Beneficios

.

.

.

7.- Ambulatorio

Sesiones de medicina alternativa

Laboratorio clinico, genético y anatomopatoldgico

Imagen

Terapias de rehabilitacion (Lenguaje, Fisica, Respiratoria, Cardiaca)
Cobertura de medicamentos comerciales y genéricos prescritos

8.- Hospitalario

Laboratorio clinico, genético y anatomopatolégico

Imagen

Medicamentos genéricos y/o comerciales intrahospitalarios
Terapias y rehabilitacion fisica, respiratoria, lenguaje, cardiaca
intrahospitalaria

9.- Otras coberturas

Aparatos ortopédicos, ortesis, sintesis o ayudas mecanicas o artificiales
Prétesis funcional no dental, ocular ni estética

Cobertura de gastos psicoldgicos y psiquidtricos

Cobertura de atencién necesaria para cubrir condiciones de salud

que sean consecuencias de acciones y/o enfermedades por uso

de drogas.

Lesiones autoinflingidas, intento de suicidio

Cobertura de enfermedades de transmision sexual

10.- Cobertura para condiciones laborales o profesionales

Beneficios Médicos Adicionales

1.- Traslado de restos mortales, repatriacion sanitaria

Telemedicina General en Ecuador

1.- Telemedicina General

superior a 2 horas

|
Limite Anual $100 :
Limite Anual $1.500 |
Limite Anual $1.500 |
Limite Anual $2.000 |
Limite Anual $2.000 |

|
|
Limite Anual $1.500 |
Limite Anual $1.500 |
Limite Anual $2.000 |
Limite Anual $2.000 |

|

|
|
Limite Anual $2.500 |
Limite Anual $6.000 !
Limite Anual $100 !
Limite Anual $100 :
|
|
|

Limite Anual $100
Limite Anual $500

Limite Anual $100

Hasta el limite contratado

Limite Anual $100

Hasta el limite contratado
Hasta el limite contratado
Limite Anual $2.000
Limite Anual $2.500

Hasta el limite contratado
Hasta el limite contratado
Limite Anual $2.500
Limite Anual $2.000

Limite Anual $3.000
Limite Anual $8.000
Limite Anual $100
Limite Anual $100

Limite Anual $100
Limite Anual $800

Hasta el limite contratado

Hasta el limite contratado

$100.000 $120.000 $250.000
1.- Gastos médicos y hospitalarios por accidente o enfermedad : $100.000 : $120.000 $250.000
2.- Atenciodn inicial de urgencia vital aiin en caso de preexistencia : Limite anual $2.000 -|l Limite anual $5.000 $8.000
3. Gastos para la atencién del dolor por urgencia traumaodontolégico | Limite ancal 2000 | Limiteanual $2000 | $5000
[ 4.-Traslado de e_m;rg_er:ci; |0_<>r_re_co;1;naa;i6_rl médica i _Li_m;e_an_ua_l$;.0_00_ ) j Il’n:it; a_nu_aI;&_OO_O o _sz_s.go; _______
_5._- R_e;at_ria_cic;n:leTh;rit_:lo_o ;n;el;n; p_or_re::o:ne_nc;a;ié;l r;é:lit:a - _: _Li_m;e_an_ua_l 5;.5_00_ - : [mr_w it; a_nu_al ;g;o_o o _5;2_608 _______
 6.-Gastos por accidente enpracticadeportivarecreativa : _Li_mﬁe_an_ua_lsg.o_oo_ B _: [ir;it; a_nu_alg7._00_0 o _$1_ 0.605 _______

Limite Anual $100

Hasta el limite contratado
Hasta el limite contratado
Limite Anual $5.000
Limite Anual $5.000

Hasta el limite contratado
Hasta el limite contratado
Limite Anual $5.000
Limite Anual $5.000

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

Limite Anual $100
Limite Anual $1.000

Hasta el limite contratado

Hasta el limite contratado

80% 80%
Beneficios Técnicos
1.- Gastos de hotel por convalecencia $1.500 $1.500 $2.000
. Hotel (por dia) $70 $70 $80
. Alimentacién (por dia) $40 $40 $50

| |
| |
——————————————————————————————— (Bt Sl ittt (el
3.- Gastos de estancia de un acompaiiante I $1.500 1 $1.500 1 $2.000
. Hotel por dia I $70 I $70 I $80
. Alimentacion (por dia) I $40 I $40 I $50
——————————————————————————————— e e
4.-Regreso en fecha diferente (clase econémica) I Diferencia en tarifa | Diferencia en tarifa I Diferencia en tarifa
——————————————————————————————— [ e i L
5.- Retorno de menores (clase econémica) I Diferencia en tarifa I Diferencia en tarifa I Diferencia en tarifa
_______________________________ I
6.- Asistencia legal ! ! !
. Honorarios por abogado I $5.000 I $5.000 ' $10.000
. Adelanto de fianzas I $5.000 I $5.000 I $5.000
——————————————————————————————— [P O vty e
7.- Reembolso de gastos por vuelo demorado o canelado : $150 : $150 : $300
8.- Compensacion de gastos por cancelacion y/o interrupcion de viaje : $1.000 : $1.000 : $5.000
[P P oSt T T
9.- Gestion de localizacion de equipaje | Incluido | Incluido | Incluido
________________________ e
10.- Indemnizacion por demora y/o pérdida definitiva de equipaje | | |
. Demora de equipaje superior a 24 horas - $200 - $200 | $200
. Demora de equipaje superior a 5 dias 1 $200 | $200 | $200
. Demora de equipaje superior a 12 dias | $300 | $400 | $400
. Pérdida definitiva de equipaje | $1.500 | $1.800 1 $2.000
——————————————————————————————— | — — — — — — — — — — 4 — - — — — — — — o — — — - == = —
11.- Desplazamiento del titular y/o beneficiario por interrupcion del I $1.000 1 $1.000 | $5.000
viaje debido a fallecimiento de un familiar | | |
——————————————————————————————— = — = — = — = = - 4 — — - — — — — — o = = — - - == = — —
12.- Reembolso por robo o pérdida de pasaporte I $70 1§70 1§70
_______________________________ e [
13.- Reembolso de gastos sala VIP por demora de vuelo en Ecuador | I %40 I $40
| |
l l




