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Modalidad pago: iunicamente por Reembolso (contra presentacion de los requisitos correspondientes)

Deducible anual por persona por afio pdliza (una vez superado este
deducible podra hacer uso de la pdliza y asumiento los coaseguros abajo
indicados)

Beneficios y coberturas

Ambito de Cobertura

€100 000

Detalle:

Todo el mundo: los gastos incurridos seran tramitados
unicamente por reembolso y el Instituto cubrira segtin los
costos de servicios médicos de la Region (Costa Rica y Panama)

Beneficio maximo anual por persona por afio péliza ¢1 250 000
Beneficio maximo anual por persona por afio pdliza a partir de los 70
afos ¢1 250 000

por persona indicado en este esquema.

Importante: La suma asegurada en las distintas coberturas bdsicas y sublimitadas no puede superar el total del beneficio maximo anual

COBERTURAS BASICAS

1- Gastos Médicos Ambulatorios por Accidente y/o Enfermedad

a. Examenes de laboratorio, radiografias y otros examenes especiales

especializados
d. Medicamentos y suministros intrahospitalarios y en sala de operaciones, de

recuperacion y de cuidados intensivos
e. Una visita médica hospitalaria diaria.

¢1 250 000
b. Medicamentos.
a. Habitacion individual, normal o bipersonal, o de cuidados intensivo
b. Sala de operaciones, suministros quirdrgicos, de recuperacién, cuidados
intermedios y de cuidados intensivos.
c. Exdmenes de laboratorio, servicios de radiologia, estudios complementarios o ¢1 250 000

COBERTURAS SUBLIMITADAS (Una vez superado el deducible, se les aplicara el coaseguro que corresponda)

Honorarios médicos no quirdrgicos por tratamiento en consultorio o sala de

o . o N ¢200 000
urgencias, incluye Honorarios médicos por cirugia.
Maternidad (Sélo parto normal 6 cesarea, parto multiple y/o aborto natural). No ¢300 000
incuye los gastos pre y post natales.
Gastos por accidentes dentales ¢125 000
Aparatos de apoyo ¢125 000
Protesis quirurgicas ¢125 000

Terapias

Maximo ¢500.000

Tratamiento de Alergias

Hasta el monto asegurado contratado

Pruebas diagnosticas: maximo ¢75.000

Tratamientos médicos para enfermedades mentales ¢200 000
Enfermedades epidémicas o pandémicas ¢500 000
Practica recreativa de buceo Hasta el monto asegurado contratado
Practica recreativo de futbol ¢250 000
Deportes ¢150 000
Transporte en ambulancia terrestre, derea y maritima ¢100.000

Beneficios de Descuentos para Gimnasios (Asegurado Directo y 3 personas
adicionales a eleccion de asegurado)

A través de la Red de Centros de Entrenamiento. Segun anexo

GASTOS CON HOSPITALIZACION

a. Todos los gastos hospitalarios aplican para la acumulacién del deducible anual y el coaseguro correspondiente.




b. Se cubriran los gastos Ginicamente através de la modalidad de Reembolso.

En Costa Rica - Dentro de la Red de Proveedores - (Reembolso: con los costos de servicios médicos)

Tarifa diaria maxima por cuarto normal €200 000
Tarifa diaria maxima en unidad de cuidados intensivos €400 000
Superado el deducible se aplica un coaseguro del 20%

En Costa Rica - Fuera de la Red de Proveedores- (Reembolso: con los costos de servicios médicos)

Tarifa diaria maxima por cuarto normal €200 000
Tarifa diaria maxima en unidad de cuidados intensivos ¢400 000
Superado el deducible se aplica un coaseguro del 25%

Fuera de Costa Rica (Reembolso: con los costos de servicios médicos de Centroamérica)

Tarifa diaria maxima por cuarto normal ¢500 000
Tarifa diaria méxima en unidad de cuidados intensivos ¢750 000
Superado el deducible se aplica un coaseguro del 35%

GASTOS AMBULATORIOS

a. Todos los gastos ambulatorios aplican para la acumulacion del deducible anual y el coaseguro correspondiente.

b. Se cubriran los gastos Unicamente através de la modalidad de Reembolso.

En Costa Rica -Dentro de la Red de Proveedores-(Reembolso: con los costos de servicios médicos)

1- Consulta externa:

Copago para consulta externa (por cada consulta y por asegurado): No aplica
Tarifa maxima por consulta médico general ¢25 000
Tarifa maxima por consulta médico especialista ¢25 000
2- Otros gastos ambulatorios:

Se aplica un coaseguro del 20%

En Costa Rica -Fuera de la Red de Proveedores- (Reembolso: con los costos de servicios médicos)

1- Consulta externa:

Copago para consulta externa (por cada consulta y por asegurado): No aplica
Tarifa maxima por consulta médico general ¢25 000
Tarifa maxima por consulta médico especialista ¢25 000
2- Otros gastos ambulatorios:

Se aplica un coaseguro del 25%

Fuera de Costa Rica (Reembolso con los costos de servicios médicos de Centroamérica)

1- Consulta externa:

Copago para consulta externa (por cada consulta y por asegurado): No aplica
Tarifa maxima por consulta médico general ¢25 000
Tarifa maxima por consulta médico especialista ¢25 000
2- Otros gastos ambulatorios:

Se aplica un coaseguro del 35%

Monto asegurado (Beneficio maximo anual por persona) en el tiempo

Primer afio pdliza del diagnéstico o evento: Cada aiio la suma asegurada se reinstala en un 100 % tinicamente para enfermedades o
eventos nuevos (de primera vez).

Segundo aiio poliza del diagnéstico o evento: Para las enfermedades o eventos de un mismo diagnéstico (sean crénicos o no) que ya han
sido cubiertos en el afio pdliza anterior inmediato, se seguiran cubriendo hasta por el segundo afio (por un maximo de un aiio péliza
consecutivo), con un tope anual de un 50% del Beneficio maximo anual de suma asegurada (la que hubiere estado vigente en el primer
afio péliza en que se cubrié la enfermedad o evento médico). Esta disminucion aplica inicamente para el Beneficio Maximo Anual, no
aplica para las coberturas sublmitadas.

Tercer afio péliza y siguientes del diagndstico o evento: A partir del tercer afio péliza, los eventos y/o diagnésticos previamente

presentados, no seran objeto de cobertura.

Privilegio de Continuidad (aplica para los asegurados incluidos antes del 01 de febrero de 2020)

El nuevo contrato Seguro Médico Colectivo Flexible N° 01-01-ING-50 brindara continuidad a todos los asegurados incluidos en la péliza
anterior N° 01 01 ING 39 antes del 01-02-2020.

Todo evento médico que se haya originado en la vigencia del contrato anterior 01-01-ING-39 (01-02-2019 al 31-01-2020), y que generé
gastos médicos, sera cubierto si asi corresponde, bajo las condiciones de dicho contrato anterior (monto asegurado de ¢1.000.000 por
evento o hasta agotar los 365 dias, lo que suceda primero), independientemente de que los primeros gastos sean presentados al
Instituto posterior a la renovacion del 01-02-2020 del presente contrato ING-050 y que existan gastos posteriores al 01 de febrero 2020
relacionados con el mismo evento o diagnéstico.

Para los asegurados incluidos antes del 01-02-2020, se les reconocera el tiempo transcurrido en la péliza 01 01 ING 39, para los periodos
de carencia. Es decir, la fecha efectiva de inclusién de cada asegurado sera la registrada en el seguro anterior (01-01-ING-39).

Todos los diagndsticos médicos y/o eventos por los cuales se presentaron indemnizaciones en la péliza 01-01-ING-039 hasta el 31 de
enero 2020, y que agotaron el monto asegurado vigente o haya transcurrido un afio a partir del primer gasto, no seran objeto de
cobertura en la nueva pdéliza 01-01-ING 50.




	esquema coberturas

