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Beneficios

Monto maximo de cobertura

Beneficios Médicos

1. Gastos médicos y hospitalarios por accidente o enfermedad
2. Atencion inicial de urgencia vital aun en caso de preexistencia
3. Gastos parala atencion del dolor por urgencia o trauma odontologico
4. Traslado de emergencia por recomendacion médica
5. Repatriacion del herido o enfermo por recomendacion médica
6. Gastos por accidente en practica deportiva recreativa
7. Ambulatorio
« Sesiones de medicina alternativa
» Laboratorio clinico, genético, y anatomopatolégico
*Imagen
« Terapias de rehabilitacion (Lenguaje, Fisica, Respiratoria, Cardiaca)
« Cobertura de medicamentos comerciales y genéricos prescritos
8. Hospitalarios
« Laboratorio clinico, genético, y anatomopatolégico
«Imagen
+ Medicamentos genéricos y/o comerciales intrahospitalarios
« Terapias y rehabilitacion fisica, respiratoria, lenguaje, cardiaca, intrahospitalarias
9. Otras Coberturas
« Aparatos ortopédicos, ortesis, sintesis o ayudas mecanicas o artificiales
« Proétesis funcional no dental, ocular ni estética.
« Cobertura de gastos psicoldgicos y psiquiatricos
« Cobertura de atencion necesaria para cubrir condiciones de salud que sean
consecuencias de acciones y/o enfermedades por uso de drogas
+ Métodos anticonceptivos no definitivos
« Lesiones autoinflingidas, intento de suicidio
« Cobertura de enfermedades de transmision sexual

Beneficios Médicos Adicionales
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1. Traslado de restos mortales, Repatriacion Sanitaria :
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Plan Dental Ecuador
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CoberturaUSD

200.000

200.000
1.000
1500
25.000
32500
Limite anual $5.000

Limite anual $100

Hasta el limite contratado
Hasta el limite contratado

Limite anual $1.500
Limite anual $2.000

asta el limite contratado

asta el limite contratado
Limite anual $2.000
Limite anual $1.500

Limite anual $5.000
Limite anual $10.000
Limite anual $100
Limite anual $100

Limite anual $10

Limite anual $100
Limite anual $1.000

Hasta el limite contratdo

Examen clinico y diagndstico N/A
Consulta con especialistas N/A
Fase Higiénica (Profilaxis) N/A
Rayos x N/A
Resinas simples (1al afo) N/A
Extracciones simples (llimitadas) N/A
1. Gastos de hotel por convalecencia 1500
2. Desplazamiento de un acompanante (Clase econdmica) Boleto aéreo
3. Gastos de estancia de un acompanante 1.500
4. Regreso en fecha diferente (Clase economica) Diferencia en tarifa
5.Retorno de menores (Clase econdmica) Diferencia en tarifa
6. Asistencialegal:

*Honorarios por abogado 10.000

* Adelanto de fianzas 10.000
7.Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado 300
8.Compensacion de gastos por cancelaciony/ointerrupcion de viaje 1.000
9. Localizacion de equipaje Incluido
10. Indemnizacién por demoray/o pérdida definitiva de equipaje

* Demora de equipaje superior a 72 horas 500

* Demora de equipaje superior a12 dias 1.000

* Perdida definitiva de equipaje 1500
11. Desplazamiento del titular y/o beneficiario por interrupcion del viaje
debido a fallecimiento de un familiar 1.000
12. Reembolso por robo o pérdida de pasaporte N/A
13. Ejecutivo en sustitucion Boleto aéreo
1. Transmision de mensajes urgentes Incluido
2. Envio de efectivo por emergencia 3.000
3. Asistencia por extravio y/o robo de documentos Incluido
4. Informacion sobre visados y vacunacion. Reservacion de entradas a
espectaculos y eventos deportivos Incluido
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Un producto de:
Compainia de salud

@) BLUECARD

tu tranquilidad es primero

prepagada del Ecuador




