UN PLAN MEDICO SIN FRONTERAS

Efectivo julio 2019

OPCIONES DE DEDUCIBLE

OPCION | OPCION Il OPCION Il

Fuera de EE. UU. US$3.000
US$10.000 US$20.000

Dentro de EE. UU. US$5.000

INFORMACION GENERAL DEL PLAN
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Cobertura maxima por persona de por vida US$3.000.000

Maximo de cargos incurridos por afio pdliza, por asegurado US$350.000

Rango de edad para solicitar cobertura 60 - 90

Periodo de espera 30 dfas

Cobertura fuera de Estados Unidos (excluyendo Brasil) 100% con libre eleccién de médicos y hospitales

Coberur e de s Lo O i U e

BENEFICIOS HOSPITALARIOS
DESCRIPCION COBERTURA

Acompafiante durante hospitalizacion US$100 por noche, méaximo 20 noches

Habitacién y alojamiento estdndar (incluye costos de medicamentos,
exdmenes de laboratorio, estudio de imdgenes, procedimientos diagndsticos,
enfermeras especializadas y otros gastos durante una hospitalizacién)

Hasta US$2.500 por dfa por los primeros 120 dias; US$750 por dia para
dfas adicionales

Hasta US$3.250 por dfa por los primeros 30 dias; US$1.000 por dfa para

Unidad de cuidados intensivos . "
dias adicionales

Honorarios del cirujano, asistente del cirujano y del anestesiélogo durante

una hospitalizacién Hasta US$25.000 por cirugfa, méximo 2 cirugfas por afio pdliza

BENEFICIOS AMBULATORIOS
DESCRIPCION COBERTURA

Cirugfa ambulatoria (todo incluido) Hasta US$25.000 por cirugfa, médximo 2 cirugias por afio pdliza
Cuidados de enfermero(a) en el hogar Hasta US$100 por dfa, méximo 30 dfas por afio pdliza
Visitas a médicos y especialistas (incluyendo visitas en el hogar) Hasta US$100 por consulta, mdximo 12 consultas por afio pdliza

Servicios de estudios diagndsticos (patologfa, rayos-X, resonancias

magnéticas, tomografias, ecocardiograma, prueba de esfuerzo, etc.) Hasta US$300 por examen, por asegurado

Procedimientos endoscépicos Hasta US$500 por examen, por asegurado
Medicamentos por prescripcion ambulatoria Hasta US$1.000 por asegurado
Equipo médico Hasta US$2.000 por asegurado

Aparatos auditivos (vitalicio) Hasta US$1.000 por asegurado
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OTROS BENEFICIOS
DESCRIPCION

Tratamiento de céncer (quimioterapia y radioterapia), intrahospitalario o
ambulatorio

Efectivo julio 2019

Continuacién

COBERTURA

Hasta US$80.000 por asegurado

Terapia fisica y de rehabilitacién (intrahospitalario o ambulatorio)

Hasta US$100 por visita, mdximo 30 visitas

Transportacion de emergencia por ambulancia terrestre

100% sin deducible

Transportacién de emergencia por ambulancia aérea

US$30.000 sin deducible

Cobertura dental de emergencia (vitalicio)

Hasta US$25.000 por asegurado

Trasplante de drganos y tejidos

* US$175.000 por diagndstico, vitalicio
» US$325.000 adicionales con anexo opcional

Beneficios para el donante vivo

US$15.000

Repatriacidon de restos mortales

Hasta US$7.500 por asegurado

Cuidados paliativos en casos terminales

Hasta US$750 por dfa, mdximo | 20 dfas

Chequeo médico preventivo, sin deducible (todas las opciones)

US$ 150 por asegurado (después de un periodo de espera
de 10 meses)

Segunda Opinién Médica VIP

Acceso a la opinidn médica de expertos de renombre internacional de
todo el mundo sobre alguna condicidn, sin deducible

Todos los beneficios con cobertura del 100% son hasta los limites de la pdliza.

Todo el contenido de este cuaderno es informativo. Los beneficios estdn regidos por las cldusulas descritas en el Condicionado de Cobertura de la pdliza. De no expresarse lo
contrario, los beneficios se ofrecen en base a un asegurado por afio pdliza, a cuyos beneficios les corresponde el deducible seleccionado. Todas las cantidades son expresadas en
ddlares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD, por sus siglas en inglés). Los beneficios estdn limitados a los gastos médicos que tengan cobertura bajo la pdliza y los mismos
estdn sujetos a los costos usuales, acostumbrados y razonables (UCR, por sus siglas en inglés) para el drea geogrdfica donde ocurrieron los mismos.



