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Asegurando familias en todo el mundo
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Gastos Médicos Mayores

El plan que optimiza tus coberturas, con
una libre eleccidon de profesionales de la
salud que aseguran atencion integral y

de la mas alta calidad.

© Paracuidar tu patrimonio

cobertura de hasta
USD 500.000

*Por incapacidad

e éDesde cuando aplica
la cobertura del producto?

24 horas 30 dias 60 dias 90 dias 24 meses
[ [ [ [
; zD - IE
Emergencia Ambulatorio Maternidad* Hospitalario Condiciones
Médica preexistentes

declaradas**

*Para la cobertura de maternidad se debe tomar como fecha de inicio del embarazo el primer dia de la Gltima menstruacion.
**Las condiciones preexistentes no declaradas carecen de cobertura.

° Coordinacion

El producto permite acceder a la coordinacion 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 liquidacion de la
otra compania.
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Si mantienes un plan médico
con cobertura de menos valor

Hacemos que tu

plan médico
sea aln mejor

Conoce

las coberturas
Gastos Médicos Mayores USD 500.000 AN
cobertura de hasta por incapacidad @

| room N

“Contamos con convenios en los hospitales mds prestigiosos de Colombia, donde te puedes
atender con tu plan local”

Cobertura Hospitalaria* T

* Atencion hospitalaria D> Monto total de cobertura
 Cuarto y alimento diario DD Monto total de cobertura
e Honorarios médicos > Monto total de cobertura
e Unidad de cuidados intensivos diarios ¥ hasta 240 dias

*100 % luego de aplicado el deducible

Cobertura Ambulatoria* K
- Consultas médicas -exdmenes y tratamientos D> Monto total de cobertura
« Medicamentos DD Monto total de cobertura

- Terapias prescritas por parte de un tratamiento ¥ Monto total de cobertura
de incapacidad

« Medicina alternativa » Monto total de cobertura

*100 % luego de aplicado el deducible
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Cobertura de Maternidad @)—
* Atencidon de embarazo* Y Monto total de cobertura
» Complicaciones que se presenten durante el ) USD 50,000
embarazo**

*100 % luego de aplicado el deducible

*Complicaciones que se presenten durante el embarazo por hipertension arterial inducida por el embarazo, preeclampsia,
diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro, aborto no punible, embarazo ectopico, complicaciones del nonato y
complicaciones del postparto, luego de aplicado el Deducible

Cobertura del Recién Nacido

* Atencion al recién nacido y sus complicaciones  )» Monto total de cobertura

*100 % luego de aplicado el deducible

\7
Trasplantes de Organos Qi’j

* 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 vy
demds necesarios para atender al donante y receptor*.

¥ USD 250,000

*Luego de aplicado el deducible

Coberturas Adicionales N

* Cirugia robdtica ) USD 25,000

* Ligadura de trompas de falopio y vasectomia, solo P Monto total de cobertura
para titular y/o su conyuge o companero en union
de hecho

*luego de aplicado el deducible

D

=

Exoneracion de cuotas por fallecimiento sl

Si se produce el fallecimiento del Titular del presente Contrato, se
mantendrdn todas y cada una de las coberturas del plan contratado en
favor de los Dependientes. » Taro
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Anexo de beneficios especiales

4 N\
* Muerte y/0 Desmembracion g@

Accidental' (USD 10.000)

N
* Incapacidad Total y Permanente O

por Accidente (USD 10.000) (T8
. J
4 )
« Gastos Exequiales (100%) bajo r'ﬂ:\
. proveedor BMI &’m%)
Urgencia o Emergencias Médicas %P
USD 50.000,00
« Limite méximo por viaje para Titular y/o Dependientes es: D> USD 50.000
* Deducible dentro del territorio Schengen, por viaje por Y No Aplica
Titular y/o Dependiente
» Deducible fuera del territorio Schenger, por viaje por > UsDI50
Titular y/o Dependiente
* M&ximo de dias por vigje Y 30dias
Con tu Plan de Medicina Prepagada,
/\

cuentas con un plan dental gratuito

* Prevencion 100%

e Periodoncia 70%

e Operatoria 70%

e Odontopediatria 70%-100%

*Servicio ofrecido por:
https://www.bmicos.com/ecuador/smiles/
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BMI Ecuador

Quito: Av. De los Shyris N35-174 y Calle Suecia Edif. Renazzo Plaza piso 12
Guayaquil: Parque Empresarial Colén. Av. Jaime Roldds Aguilera Edif. Pacifica Center piso 4
Cuenca: Autopista Cuenca - Azogues Edif. Cardeca Business Center piso PB

Tel. +593 [02] 400-00811 | premiersupportec@bmicos.com

www.bmicos.com/ecuador




