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IEn los tiempos mas dificiles...
Siempre junto a ustedes!

~
]

Acceso preferente a Centros médicos cancelando Copago

Digitalmente disponible en cualquier momento con tele consulta de [0s ‘\b‘/ '
centros médicos que forman parte de la red h
Facilidades en las tomas de muestras a domicilio (donde aplique)

Médicos a domicilio a través de Ecuasistencia Telf. 023988087

Gestion de reembolsos por medios digitales, cumpliendo con los tiempos
establecidos. (se regularizara la documentacion una vez finalice la
emergencia sanitaria)

Cobertura para todos los gastos relacionados a Covid-19

Las pruebas son cubiertas siempre que el diagnostico salga positivo (PCR-
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Red Hospitalaria

Para eventos hospitalarios tiene disponible toda la red de clinicas y
hospitales de la Mas Ecuador, sin aplicar ningun tipo de restriccion.

Para consultar las clinicas afiliadas y prestadores de la red puede
acceder al siguiente link:

http://www.masecuador.com/

AON

Empower Results®



Como funciona la Red Ambulatoria

Consulta sin aplicacion de deducible, con
solo la cancelacion del fee administrativo
de $15y $20 en Veris

Cobertura y crédito al 70% en examenes
clinicos, de imagen y otros procedimientos
sin aplicacion de deducible, siempre y
cuando haya un diagndstico y no se trate
de un chequeo médico.

El afliado sdélo tendra que pagar los
valores no cubiertos y el 30% del costo
total de los procedimientos que tengan
cobertura.

Este beneficio aplica siempre y cuando la
atencion se realice en los centros médicos
de la red y cuando la consulta médica se
haya originado en el mismo centro.

http://www.masecuador.com/ Empower Results®




Condiciones Particulares Seguro Médico

Coberturas

Operativos

Administrativos

Ejecutivos

Maximo por enfermedad

$13.000

$15.000

$25.000

Deducible por Incapacidad

$60

$130

$180

Tabla de Honorarios

Tabla Metro+30%

Tabla Metro+30%

Tabla Metro+30%

Cobertura Hospitalaria

Operativos

Administrativos

Ejecutivos

Prestadores Direccionados 70% 70% 70%

Prestadores de la Red 70% 70% 70%

Prestadores Libre Eleccion 70% 70% 70%

Cuarto y Alimento Diario al 100%, $260 $260 $260
hasta

Unidad de Cuidados Intensivos 70% 70% 70%

Limite de dias por Hospitalizacién N/A N/A N/A




Condiciones Particulares Seguro Médico

Cobertura Ambulatoria Operativos Administrativos Ejecutivos
Centros Ambulatorios de la Red 70% 70% 70%
Libre Eleccion 70% 70% 70%
Tope de Consulta Médica $82 $82 $82

Fee por Consulta en Centros médicos
Farmacia Libre Eleccion 70% 70% 70%
1 1 0,

Emergencia poL:Sctc;dente al 100%, $500 $600 $800

Cobertura en el Exterioro Operativos Administrativos Ejecutivos
Emergencia Meqlca Comprobada o N/A N/A $10000
Accidente
Deducible por Viaje N/A N/A $150

Maximo de Dias por Viaje N/A N/A 30




Beneficios Adicionales

Alquiler de
Muletas y
Sillas de

Ruedas

Protesis
No
Dental.

Zapatos
Ortopédicos

Aparatos
Ortopédicos

Extraccion
de Terceros
Molares.

Medias
Elasticas

Vitaminas y
Alergenos

Ligaduras y
Vasectomias

Control
del Nino
Sano

Leche

: Terapias
Medicada 2

Medicina
Natural,
Homeopatica
y Acupuntura

Trasplante

Organos

de Sepelio

Plantillas
Ortopédicas

Mamografia
y Antigeno
Prostatico

Audifonos

Ambulancia
Terrestre,
Aérea o
Fluvial




Periodos a tomar en cuenta

“Evento” Periodo

Presentacion de Reclamos 120 dias
Liquidacion de reclamos Via transferencia en 5 dias laborables
Carencia para Nuevas Inclusiones 90 dias desde el ingreso a la pdliza
Plazo para Reingreso de Documentos 45 dias desde la devolucion
Plazo para inclusion de un recién nacido 60 dias a partir del nacimiento

En cualquier momento de la vigencia del

. ., . contrato para incluir a su conyuge o para
Plazo para inclusion de cényuges y nuevos empleados .
reportar el ingreso de un nuevo empleado a
la empresa

Programada: No sera requisito pre autorizar la cirugia, al momento del
Crédito Hospitalario ingreso presentara solo su tarjeta de afiliacion. No es necesario presentar
garantias
Cuando el paciente sea dependiente menor de 15 afios de edad, al 100%
sin deducible hasta $80

Cama de Acompanante




Documentos a presentar para !lm
reembolso i

‘ g,
° i - i
Formularlq Il_enado. o ONCE Y B &
« Factura original de consultas medicas. e ¢ ana
» Copia de pedido de examenes. -
» Factura original o PDF de factura electronica de examenes 1"";",

» realizados, sean de laboratorio o de rayos X con el respectivo desglose

» Copia de resultados de examenes.

» Copia de receta médica.

» Factura original o PDF de factura electronica de la compra de medicinas.

Reclamo Hospitalario ( se deben adicionar los siguientes documentos)
» Copia de Historia Clinica

» Copia de Protocolo Operatorio

» Hoja de anestesia (de existir)

» Sifue un ingreso por emergencia copia de la hoja 08 de Emergencia

Coordinacién de Beneficios:

* Formulario de reclamacion

« Liquidacion original de la compania de seguros

» Copias certificadas con sello de fiel copia del original de la aseguradora del
soporte de reclamo



Formularios de Reembolso Generali
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Inversion Plan Asistencia Médica

El 2020, fue un afo muy difidl para todos, entre tantas
adversidades, nos dimos cuenta que la salud de nuestros
familiares es lo mas importante.

Por eso, se han hecho grandes esfuerzos para la renovacion
de nuestros Seguros Meédicos y que las coberturas sigan
protegiéndonos adecuadamente.

Comeo lo era en la altima vigencia, Holcim Ecuador les brinda
el benefido de asumir el 50% del costo mensual vy la

diferencia es el valor que asume cada persona segun su grupo
familiar:

’ Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Gnlegatia Op ETI:IIWD Admin il:trativn E'em? fivo
TitularSole | $10,89 125,97 127,85
Titular + 1 119,61 146,75 $50,12
Familia 128,37 $67,51 172,40

Ante el aumento en las atenciones y uso de la cobertura
medica, hemos tenide un pequeno incremento en las tanfas
en reladgon al aho antenor; sin embargo este valor continua
siendo muy inferior a lo gue cuesta una atencion medica y el
hecho de tener la tranquilidad de estar protegido v
respaldado.

ASBOCLACION SOLIDARISTA

PROFUTURD
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DUDAS

sobre tu

SEGURO

Médico?
Consulta TODAS tus coberturas y beneficios en
el App Mapsalud.

Escanea el codigo QR con tu celular y
descargate Mapsalud.

.II
e

.I.
oy |

Mapsalud

Ademas, puedes contactarte con el Ejecutivo de Aon que estara gustoso de
apoyarte en cualquier tema sobre el Seguro.

Region Costa y Austro: Region Sierra Am
Andrea Valarezo Graciela Guevara

0995082145 0999642776

andrea.valarezo@aon.com Graciela.guevara@aon.com Empower Results®







