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BMI cuenta con planes corporativos altamente competitivos para que usted pueda otorgarle un beneficio adicional a su valioso
equipo de trabajo.

Planes estructurados a la necesidad del cliente en tarifas y coberturas, enfocados en empresas PYMES con un numero minimo
de 5y un maximo de 30 afiliados.

Clase elegible: Grupo de personas con caracteristicas similares (Administrativos, Jefes, Gerentes, Socios, Operativos). Minimo

debe ingresar el 75% de cada clase.
Dependientes elegibles: Cényuge o su companero de unién de hecho, hijos e hijastros menores de 25 afios, que sean

econdmicamente dependientes de sus padres y estudiantes tiempo completo.

o

[m] EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Afiliado y/o cényuge: Desde los dieciocho (18) aios de edad hasta los setenta y cinco (75) aflos de edad al cien por ciento (100%)
de las coberturas contratadas.

El limite maximo para el ingreso en la emision del contrato es hasta los 70 afios de edad.

Nuevas inclusiones hasta el dia en que cumpla los sesenta y cinco (65) ainos de edad con declaracién de salud

% SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJES

Cobertura para urgencias médicas comprobadas por enfermedad o accidente en cualquier lugar del mundo de acuerdo a los
costos del lugar de incurrencia. Este beneficio aplica para viajes de placer o negocios, cuya duracion maxima no exceda los 30

dias. (No aplica cobertura para preexistencias)

* Aplica deducible USD 150 por viaje.
* Aplica condiciones de contrato PLANES BMI

PLAN BMI 5 PLAN BMI 10 PLAN BMI 70 PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

Limite maximo por viaje por Afiliado

y/o Dependiente USD. 5.000 USD. 10.000 USD. 20.000 USD. 30.000 USD. 50.000
Deducible por viaje por Afiliado

y/o Dependiente USD. 150

Maximo de dias por viaje 30 Dias

PLANES BMI SERIEB

PLAN BMI 5 PLAN BMI 10 PLAN BMI 70

Limite maximo por viaje por Afiliado y/o Dependiente USD. 5.000 USD. 10.000 USD. 20.000
Deducible por viaje por Afiliado y/o Dependiente USD. 150
Maximo de dias por viaje 30 Dias

PERIODO DE CARENCIA

000|d
o000| L
000

000|F

Para preexistencias declaradas o no, desde 51 afiliados en adelante se cubriran al 100%, desde 26 a 50
afiliados se cubriran al 20% del monto maximo contratado.

Detalle Duracion
Atencion ambulatoria 30 Dias
Atencion hospitalaria 90 Dias
Accidentes y Enfermedades Infecciosas No aplica
Periodo de Carencia para inicio de embarazo 60 Dias

No aplica carencia para clientes que vengan de otra pdliza de seguro o contrato de medicina
prepagada de similares caracteristicas.
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PLANES BMI

A\

PROVEEDORES CON PORCENTAJE DE COPAGO DIFERENCIADO

Asiste a nuestra red de proveedores diferenciados para obtener un copago adicional del 10% al copago contratado

RED AMBULATORIA

CENTROS DE ESPECIALIDAD

QUITO GUAYAQUIL

ARTHROS

Fisioterapia e Ortopedia
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RED HOSPITALARIA

HOSPITALES Y/O CLINICA

QUITO GUAYAQUIL
CLIiNICA DE A IS
ESPECIALIDADES SUR 7%, nospiaL
"Nuevo concepto en cuidados médicos" HOSPITAL 2\% I'UIS VERNAZA AcuIL Santac fI\I/‘r;:IIIﬁg +
- ' .
;] he NOVACLINICA ‘ CLINICA PASTEUR %
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ll g;‘;*,‘fg ABRIEL Puiraeo o rauson f OMNI HOSPITAL
FARMACIAS Y LABORATORIOS
QUITO GUAYAQUIL CUENCA COCA

Ciiz(Azul  CiUZ(WAzul. CiUZ(Azul CiiZ (i Azul.

me cuida me cuida me cuida me cuida

Farmacias Farmacias
Medicity# ~ Medicity

Z| |RITA;

ZURITA

Laboratorios

BENEFICIOS DE CENTROS MEDICOS DE COPAGO

Copago en Centros Médicos Ambulatorios con convenio, la actualizacion de los centros podra revisar en la pagina web:
www.masecuador.com

No aplica periodos de carencia.

Este beneficio incluye: Consulta médica general o de especialidad, examenes de laboratorio de acuerdo a diagnéstico, RXy ecos
simples, terapias fisicas y respiratorias. (No aplica para consultas oftalmoldgicas ni odontoldgicas, ni derivadas de las

Exclusiones).




TABLA DE BENEFICIOS MAXIMOS

Limite maximo por incapacidad, por afiliado y/o dependiente.

Limite Maximo por Ano Contrato para todas las Condiciones

Preexistentes declaradas o no por Afiliado y/o Dependiente

Deducible por Ao Contrato por Afiliado y/o Dependiente
Limite de copago por Incapacidad, por Afiliado y/o Dependiente

ATENCION HOSPITALARIA

Cuarto y Alimento Diario sin aplicaciéon de Deducible ni Copago
Maximo de dias por Cuarto y Alimento

Copago por Incapacidad hospitalaria (Companiia / Afiliado y/o
Dependiente)

SERVICIOS AMBULATORIOS

Copago por Incapacidad Ambulatoria (Compania, Afiliado y/o
Dependiente

Urgencia Médica por accidente sin aplicacion de Deducible ni
copago

Medicinas al

ATENCION DE EMBARAZO

Sub Limite para parto normal, cesarea y aborto provocado sin
aplicacién de Deducible ni copago

Sub Limite para Complicaciones de Maternidad, sin aplicacién de
Deducible ni copago

Sub Limite para complicaciones del recién nacido sin aplicacion de
Deducible ni copago

TRASPLANTE DE ORGANOS

Limite para Transplante de Organos
Revision de Cuotas

PLAN BMI 5

USD 5.000
USD 2.000

USD 120
No Aplica

PLAN BMI 5

uUsD 170

80/20%

PLAN BMI 5

PLAN BMI 5

USD 1.500

USD 5.000

USD 5.000

PLAN BMI 5

USD 5.000

PLAN BMI 10

USD 10.000
USD 4.000

USD 120
USD 5.000

PLAN BMI 10

uUsD 170

80/20%

PLAN BMI 10

PLAN BMI 10

USD 2.000

USD 5.000

USD 10.000

PLAN BMI 10

USD 10.000

BENEFICIOS ADICIONALES (Aplica deducible, copago y tiempo de carencia)

PLAN BMI 70

USD 70.000
USD 5.000

USD 150
USD 5.000

PLAN BMI 70

USD 200
240 dias
80/20%

PLAN BMI 70

80/20%

USD 1.000

80/20%

PLAN BMI 70

USD 2.500

USD 10.000

USD 20.000

PLAN BMI 70

USD 35.000
Anual

PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

USD 200.000 USD 500.000
USD 7.000 USD 10.000

USD 100.000 USD 200
USD 5.000 USD 5.000

PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

USD 220 USD 250

90/10% 100/0%

PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

USD 3.200 USD 3.700
USD 15.000 USD 20.000
USD 30.000 USD 50.000

PLAN BMI 200 PLAN BMI 500

USD 100.000 USD 250.000

Ligadura de Trompas de Falopio solo para la Afiliada y/o su conyuge o compafiera de unién de hecho al
Vasectomia solo para Afiliado y/o su conyuge o compaiero de unién de hecho a

Anticonceptivos temporales por aino contrato para el Afiliado y/o Dependiente

Extraccion de terceros molares (Limite maximo por molar)

Excimer laser (desde 5.5 dioptrias Unicamente en: Quito - Vistotal, Guayaquil - Dr. Francisco Rivera / Dr. Antonio

Ordodnez) al

Cargos por alojamiento en Hospital y/o Clinica de un acompanante para menores de dieciséis aflos y mayores de

setenta y cinco ainos (Limite maximo por dia, maximo 10 dias)

Cobertura para Incapacidades provenientes del uso o consumo de alcohol, drogas o estupefacientes
Cobertura para Lesiones debido a trastornos de salud mental, estados de demencia, incluso a resultantes por intento

de suicidio

Proétesis y aparatos ortopédicos, siempre que sean médicamente necesarios al
Examen de mamografia por afio contrato solo para la Afiliada y/o su cdnyuge o compafiera en unién de

hecho mayores a 40 ainos, sin aplicacién de Deducible

Examen de antigeno prostatico por afio contrato solo para el Afiliado y/o su cényuge o compaiero en unién de hecho

mayores a 40 anos, sin aplicacion de Deducible

-

Como cualquier
incapacidad
USD. 100

USD. 120
80/20%

USD. 60

USD. 500
USD. 500

80/20%
USD 60

USD 60



PLANES BMI

BENEFICIOS ESPECIALES

El costo es de 3.00 USD. mensuales por afiliado.

BENEFICIO COBERTURA

Gastos Exequiales Grupo Jardines del Valle (Monteolivo) - Seprevl 100%

Planes BMI $1,000 de descuento
Planes BMI Serie B 50% de descuento

Servicio de Recoleccion de Células Madres del Cordén Umbilical

Servicio de Ambulancia Terrestre 100%
Servicio de Médico a Domicilio aplicando Copago de USD. 12.00 100%
Servicio de Ambulancia Aérea Local USD 3,000
Servicio de Segunda Opinidon Médica Internacional (Worldcare) 100%

N @ A celalcivar

MONTEOLIVO e ol .ﬂ-:e”rx‘ Bl D CELARAS MASRT

LRUPO |[ARDINES DEL YALLE

tdworldcare

Dr. Francisco Rivera (CLINICA
KEMMEDY)
Dr. Antonio Orddnez

l SERVICIO DE
AMBUL ANCIA AEREA

RED DE CENTROS DE EXCELENCIA

Con los Planes de Asistencia Internacional o Medicina Prepagada puedes atenderte en los mejores hospitales y clinicas en
Colombia, con crédito hospitalario

CUNTCA T 37
H . e ALl " - ,“ AL ’ 0
SHALO Clinica  Clinica NNy W .’.:..

Las Américas RO

S ) Imbanaco
{S PR N o | 150 To BIE%/ | H'C

de Colombia

Clinica Clinica

%H% I\:/XELDEASIIE?_I:IJU )CIO'ICCIH Caf"r”.'caazo Part;z:l:;q \“I(eralty

Servicios en OftaImOIOgIa Ponemos el alma en sus ojos

MEDICINA 360°

]

Telemedicina
— c:}. — Crédito 100%
E j Individual - Corporativo 3
| I L

Consulta presencial
Crédito 100%

Laboratorio Clinico

individual Crédito 100%
Copago Toma de muestras de
laboratorio clinico

Corporativo @
@
)

Imagen Diagnédstica

Medicamentos de Alta Complejidad

*Sin aplicar de Deducible
*Sin aplicar Periodo de
Carencia
Copago Corporativo 35%

*Aplican condiciones de
contrato.
TAC
Resonancia Magnética

Imagen Diagnésticada
Bdsica
Crédito 100%
Rayos X Y Ecos Simples
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TABLA DE BENEFICIOS MAXIMOS

PLAN BMI 5
Limite maximo por incapacidad, por afiliado y/o dependiente. USD 5.000
Limite Maximo por Aino Contrato para todas las Condiciones Preexistentes declaradas o no por USD 2.000
Afiliado y/o Dependiente
Deducible por Afio Contrato por Afiliado y/o Dependiente USD 80
Limite de copago por Incapacidad, por Afiliado y/o Dependiente No Aplica
ATENCION HOSPITALARIA Y
Cuarto y Alimento Diario sin aplicaciéon de Deducible ni Copago USD 100
Maximo de dias por Cuarto y Alimento
Copago por Incapacidad hospitalaria (Compafia / Afiliado y/o Dependiente) (Quito y Guayaquil)
Copago por Incapacidad hospitalaria (Compania / Afiliado y/o Dependiente) (Resto de Pais)
SERVICIOS AMBULATORIOS s
Copago por Incapacidad Ambulatoria (Compaiiia, Afiliado y/o Dependiente) (Quito y Guayaquil)
Copago por Incapacidad Ambulatoria (Compaiia, Afiliado y/o Dependiente (Resto de Pais)
Maximo de dias por Cuarto y Alimento
Medicinas al
ATENCION DE EMBARAZO PLAN BMI 5
Sub Limite para parto normal sin aplicacion de Deducible ni copago USD 1.000
Sub Limite para cesarea sin aplicacion de Deducible ni copago USD 1.000
Sub Limite para aborto no provocado, sin aplicacion de Deducible ni copago USD 1.000
Sub Limite para Complicaciones de Maternidad, sin aplicacién de Deducible ni copago USD 5.000
Sub Limite para aborto no provocado, sin aplicaciéon de Deducible ni copago USD 5.000
TRASPLANTE DE ORGANOS SNV
Limite para Transplante de Organos USD 5.000

PLANES BMI SERIE B

Revision de Cuotas

BENEFICIOS ADICIONALES (Aplica deducible, copago y tiempo de carencia)

PLAN BMI 10 PLAN BMI 70
USD 10.000 USD 70.000
USD 4.000 USD 5.000
USD 100 USD 150
USD 5.000 USD 5.000
PLAN BMI 10 PLAN BMI 70
USD 130 USD 150
240 dias
70/30%
80/20%
PLAN BMI 10 PLAN BMI 70
70/30%
80/20%
USD 1.000
80/20%

PLAN BMI 10 PLAN BMI 70
USD 1.200 USD 1.500
USD 1.200 USD 1.500
USD 1.200 USD 1.500
USD 5.000 USD 10.000

USD 10.000 USD 20.000

PLAN BMI 10 PLAN BMI 70

USD 10.000 USD 35.000

Anual

Ligadura de Trompas de Falopio solo para la Afiliada y/o su conyuge o companera de unién de hecho al
Vasectomia solo para Afiliado y/o su conyuge o companero de unién de hecho a

Anticonceptivos temporales por afio contrato para el Afiliado y/o Dependiente
Extraccion de terceros molares (Limite maximo por molar)

Excimer laser (desde 5.5 dioptrias Unicamente en: Quito - Vistotal, Guayaquil - Dr. Francisco Rivera / Dr. Antonio
Ordodnez) al

Cargos por alojamiento en Hospital y/o Clinica de un acompaiante para menores de dieciséis afnos y mayores de
setenta y cinco anos (Limite maximo por dia, maximo 10 dias)

Cobertura para Incapacidades provenientes del uso o consumo de alcohol, drogas o estupefacientes

Cobertura para Lesiones debido a trastornos de salud mental, estados de demencia, incluso a resultantes por intento
de suicidio

Protesis y aparatos ortopédicos, siempre que sean médicamente necesarios al

Examen de mamografia por afio contrato solo para la Afiliada y/o su cdnyuge o compariera en unién de

hecho mayores a 40 aios, sin aplicacion de Deducible

Examen de antigeno prostatico por afio contrato solo para el Afiliado y/o su cényuge o compaiero en unién de hecho
mayores a 40 ainos, sin aplicacion de Deducible

Como cualquier
incapacidad

USD. 100
USD. 120

80/20%

USD. 60

USD. 500
USD. 500

80/20%
USD 60

USD 60




www.bmicos.com/ecuador/igualas-medicas

Quito: Edificio Renazzo Plaza, Calle Suecia y Av. De los Shyris Planta Baja.
Cuenca: Autopista Cuenca-Azoguez, Edif. Cardeca Business Center, Planta Baja.
Guayaquil: Parque Empresarial Coldén, Av. Jaime Roldds Aguilera, Edif. Pacifica Center, piso 3y 4

flojoelin






