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Cobertura internacional al acceso de todos

4 N
éDesde cuando aplica
la cobertura del producto?
A partir de la contratacion
24 horas 30 dias 60 dias 90 dias 24 meses
Emergencia Ambulatorio Discapacidad*  Condiciones
urgencia hospitalario preexistentes
declaradas
*Aplican términos y condiciones del plan contratado.
- J
e N
éQuién puede ser asegurado?
Titulares: Residentes en Ecuador mayores de
18 anos.
Dependientes: Residentes en Ecuador hasta
cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad.
N /
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Conoce las coberturas del Plan Ideal
Monto mdaximo de cobertura anual 1millén | 2 millones

Deducible
por afno USD 1.000 usD 5.000 [ usD10.000 [l USD 20.000
pbliza*

* Maximo 2 deducibles por familia.

* Aplica traslado de deducible.
Cobertura de Maternidad acorde al monto de cada plan v v Vv

Beneficios segiin el deducible contratado

Exoneracion del deducible para hospitalizaciones
en Ecuador, Colombia y Clinica Universidad de Navarra \/ \/ \/

*Todos los diagnosticos

Accesos a centros médicos ambulatorios \/ \/
con fee de atencién USD 5.00

70% de crédito en farmacias afiliadas.* \/ \/

*El asegurado paga un fee del 30% del valor de la factura, no reembolsable.

Beneficios de exoneracion de deducibles USD 5.000 | USD10.000 | USD 20.000

Exoneracion al 100% de deducible hospitalario en Red \/
Colombia y Clinica Universidad de Navarra (Espafia)

Exoneracién de los primeros USD 5.000 de deducible hospitalario
en Red Colombia y Clinica Universidad de Navarra (Espafia) \/ \/

*Aplica para diagnoésticos especificos:
Cdncer, insuficiencia renal cronica, enfermedades cardiovasculares y trasplante de érganos.

Atencion hospitalaria

-
Descripcion Cobertura

Atencion hospitalaria 100%
Cuarto y alimento diario 100%
Honorarios médicos 100%
Unidad de cuidados intensivos diarios 100%

En Estados Unidos cobertura al 100% dentro
de la red de hospitales del Plan Ideal

Todas las coberturas se activan luego de aplicado el deducible.
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Atencion ambulatoria

Consultas médicas, exdmenes y tratamientos 100%
Terapias prescritas por parte de un tratamiento de incapacidad 100%
Medicamentos en Ecuador 100%
Medicamentos comunes fuera de Ecuador Hasta USD 5.000
Medicamentos especializados 100%

Atencion de embarazo

Atenciébn de embarazo* USD 2.500

Complicaciones de maternidad y postparto USD 100.000

Monto total de

Atencion del recién nacido y sus complicaciones cobertura

**De una maternidad cubierta o inclusién intrautero (LI, aplica deducible.

Atencion embarazo* USD 1.250
Complicaciones de maternidad y postparto UsD 1.250
Complicaciones de recién nacido UsSD 25.000

*Aplica Gnicamente en caso de interrupcion del embarazo (nacimiento o pérdida).
***Desde la semana 32 en adelante, se contard con la cobertura normal de cada plan.

Coberturas de vida y accidentes personales

Muerte por Cualquier Causa Muerte Accidental
hasta USD 5.000 hasta USD 5.000

Para todos los afiliados Para todos los dfiliados
menores de 65 anos de 65 anos o mas
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Trasplantes de érganos

Cobertura hasta USD 500,000 en Plan Ideal de 1 Millén
Cobertura hasta USD 1000.000 en Plan Ideal de 2 Millones

CORAZON MEDULA CORNEA I
e HIGADO

B o & o

RINON PANCREAS

GO & | o

Otros beneficios

Hasta USD 25.000 dentro del
pais de residencia, y fuera del
pais de residencia, monto
total de cobertura.

Cirugia robética

Enfermera en el hogar 100% (méximo 30 dias)

Reembolso de ticket aéreo

(para atenciones hospitalarias)

Hasta USD 1.500

Traslados a la Clinica Universidad de Navarra

Hasta USD 500

Traslados a la red Colombia

Solo bajo los siguientes diagnésticos:

« Cancer

« Insuficiencia renal crénica

+ Enfermedades cardiovasculares

« Trasplante de érganos

« Otros diagnésticos sujetos a revision médica de BMI

*Maximo hasta 3 tickets por dfiliado durante la vigencia.
*Aplica solo para coordinaciones a través de BMI.
*No aplica para preexistencias.
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Exoneracion de primas por fallecimiento

del titular 2 anos

M 3('x) sin deducible ni periodo de carencia
Q
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Exdmenes de Exdmenes de Exdmenes Terapia fisica y/o Medicinas Consulta
laboratorio imagen complejos* respiratorias meédica
Copago
100% 100% 100% 100% del 30% FeedeUSD 5
*Carencia de 30 dias en exdmenes complejos.
,,,,,,,,,,,, mediviglobel % itegramed” @
Saude

CENTROS MEDICOS

€) SIME W MM
Homemos aida CUIDARTE ES TAN FACIL
@emoonmn Metrored  AiMzDica [ SIHESFIAL
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Centros médicos
veris V ypmedilink 4
Jp imedilab

Revisa los beneficios en: https://www.bmicos.com/ecuador/bmi360/centros-medicos/

*Segun deducible contratado

|_Q> Crédito en farmacias 70/30

/" farmacias
) €economicas

Farmacias
HHH

Medicity

¢ SanaSana  Fybeca
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€  Segunda opinion médica internacional y teleconsulta
(T8 servicios Teladoc Health

TR Servicio Exequial:
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Sala de Traslados Servicios Servicios Cremacién
velacion religiosos funerarios

MAVVD\' Otras asistencias:
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Psicosesiones Orientacion Médica Telemedicina Nutricién

Asistencia en viajes

Repatriacion de restos mortales 100%
Repatriacion médica Cobertura USD 25.000
Estadia para acomparnante USD 100 por dia, méximo 5 dias

o . . . Para viajes con duracion

Eliminacion del deducible por emergencias y urgencias maxima de 45 dias

Ambulancia aérea 100% de acuerdo a las condiciones
del plan contratado

Retorno de menores de edad Hasta USD 1.000 por menor de edad
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IGUALAS MEDICAS

BMI Ecuador

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

Tel. +593 [02] 400-0081 / (1800) 264 264
premiersupportec@bmicos.com

www.bmicos.com/ecuador
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