
Support

Asegurando familias en todo el mundo

*Cobertura Individual
*Seguro de salud



Support

Emergencia
médica

Ambulatorio
y hospitalario 

Maternidad* Condiciones
preexistentes
declaradas**

24 horas 30 días 60 días 24 meses

2 ¿Desde cuándo aplica
la cobertura del producto?

3
• El titular residente en el Ecuador podrá contratar el plan siempre que sea 
  mayor de edad.
 
• Se podrá incluir a dependientes hasta el segundo grado de afinidad y 
  cuarto grado de consanguinidad.

Edad de ingreso

A partir de la contratación del producto

*Para la cobertura de maternidad se debe tomar como fecha de inicio del embarazo el primer día de la última menstruación.
**Aplican términos y condiciones del plan contratado.

Para cuidar tu patrimonio
cobertura de hasta 
USD 500.000
*Por Año Póliza
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El producto permite acceder a la coordinación de beneficios entre la 
cobertura contratada a través de BMI u otra alternativa de seguro. Sin 
exceder el 100% de los gastos incurridos presentando la liquidación de la 
otra compañía.

Coordinación

Luego de aplicado
el deducible



Si mantienes un plan médico
con cobertura de menos valor

Hacemos que tu 
plan médico
sea aún mejor

5
Conoce
las coberturas

Support 
cobertura de hasta

USD 500.000
por incapacidad

Deducible anual $ 5.000 $10.000 $15.000 $20.000

I II III IV

*Todas las opciones de deducible aplican atención de embarazo

Cobertura Hospitalaria* 

*100 % luego de aplicado el deducible

• Atención hospitalaria

• Cuarto y alimento diario

• Honorarios médicos

• Unidad de cuidados intensivos diarios hasta 240 días

*100 % luego de aplicado el deducible

• Consultas médicas -exámenes y tratamientos

• Medicamentos

• Terapias prescritas por parte de un tratamiento 
de incapacidad

• Medicina alternativa en país de residencia

Cobertura Ambulatoria*

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

Monto total de cobertura

*Por Año Póliza



*100 % luego de aplicado el deducible

*Luego de aplicado el deducible

• Atención de embarazo*

• Complicaciones del Postparto*

Cobertura de Maternidad

USD 50,000

Monto total de cobertura

• Atención al recién nacido y sus complicaciones 
(De una maternidad cubierta o inclusión intraútero)

Cobertura del Recién Nacido

Monto total de cobertura

USD 500,000

• Cirugía robótica

• Ligadura de trompas de falopio y vasectomía, solo
   para titular y/o su cónyuge o compañero en unión
   de hecho

Coberturas Adicionales

*luego de aplicado el deducible

USD 25,000

Monto total de cobertura

Trasplantes de Órganos

*100 % luego de aplicado el deducible

•  Gastos médicos de los procesos de pre trasplante, trasplante y post 
trasplante, las complicaciones médicas que se deriven de dichos procesos y, 
las de suministro de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y demás 
necesarios para atender al donante y receptor*.



Support

No aplica monto

Exonerarión de Primas

• Exoneración de primas en caso de fallecimiento o 
Incapacidad Total y Permanente del Titular

Anexo de beneficios especiales

• Servicio de Segunda Opinión 
Médica Internacional (sin costo) 

• Servicio Médico a Domicilio 
aplicando Fee de USD 12.00 

• Gastos Exequiales (100%) bajo
proveedor BMI 



BMI Ecuador

Quito: Av. De los Shyris N35-174 y Calle Suecia Edif. Renazzo Plaza, piso 12
Guayaquil: Parque Empresarial Colón. Av. Jaime Roldós Aguilera Edif. Pacífica Center piso 4

Cuenca: Autopista Cuenca – Azogues Edif. Cardeca Business Center piso PB

Tel. +593 [02] 400-0081 l premiersupportec@bmicos.com

www.bmicos.com/ecuador

Conecta con BMI


