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Este es un documento de apoyo meramente informativo; prevalecen por encima del
mismo las Condiciones Generales y Particulares de la poliza.
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~ Monto
- Asegurado

$25.000




Ambito de Cobertura

Local

(Centroamérica y Panama)
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Deducible Coaseguro Limite de Coaseguro

v v v

=90

Dentro Red: 80% - 20% Consultas médicas

$10

Fuera de Red: 80% - 20%

Programa SIPTAL: 70% - 30%
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Atencion Médico

Primaria




Hipertensidn arterial descompensada

Dermatitis

Descompensacion Diabética Simple

Otitis externas y medias (infeccién de oido)

Dislipidemia

Hemorroides

Hipotiroidismo-Hipertiroidismo

Cefalea/ Migrafia

Hiperplasia prostatica benigna

Faringoamigdalitis aguda

Asma leve

Infeccidn de tracto urinario, cistitis

Cuadro febril

Sindrome intestino irritable/Colitis

Bronquitis

Conjuntivitis aguda

Gonalgia (dolor de rodilla)

Esguinces y torceduras TOBILLO

Rinitis

Esguinces y torceduras RODILLA

Dolor abdominal leve

Cervicalgia (dolor en el cuello)

Gastroenteritis/ Diarrea

Contracturas musculares

Sinusitis

Lumbalgia

Traumatismos leves

Vaginitis (Flujo Vaginal)

Epigastralgia (Gastritis)/ Enfermedad por

Reflujo gastroesofagico

Infeccion aguda de vias respiratorias/ cuadro
gripal
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CENTRO MEDICO

San Joaquin

®

HOSPITAL

ITANO

UNIVERSAL

A R

<

Hospital Metropolitano |_|B3m "l

* San Jose * Liberia * Tel: 2521 - 9675 Ext. 2
* Lindora * QuUepos * Correo: bmiamp@metropolitanocr.com
* Moravia x Huacas

Centro Médico San Joaquin

* Heredia
* Tel: 2265-3147 / WhatsApp 7010 - 8167
* Correo: info@centromedicosanjoaquin.com

Hospital Universal de Cartago

* Cartago

* Tel: 4052-5700/ 8681-1360

* Correo: seguros@hospitaluniversal.com / info@hospitaluniversal.com /
dfernandez@hospitaluniversal.com



Blue Medical |_|B9m "l
d:? Blue < + Escazl

Medical * Belén
* Tel: 4031-4000
* Correo: chequeos@mibluemedical.com

Hospital La Catélica

{0OSPITAI
Hc R < * San José, Calle Blancos
* Tel: 2246 — 3525
* Correo: atencionprimaria@hospitallacatolica.com

La Asuncion Centro Médico

* Curridabat
* Tel: 2272 0808 ext 102
* Correo: info@centromedicoasuncion.com

CENTRO MEDICO

oe LA ASUNCION 4
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o o Jackson’s Memorial Centro Médico
IR
JACKSON'S MEMORIAI:N <

* San Ramon

* Tel: 8722-0502 0 2447-0050
* Correo: cmjacksonmemorial@gmail.com

CENTRO MEDICO

Clinicas D'Blanco

Chmcas ((( < * Eurocenter Centro de Negocios
D Blanco * Tel: 2239-2387 / 2239-3945

Especialidades Médicas * Correo: clinicasdblanco@gmail.com

NuClinics
@ NuClinics < » Metrocentro, Cartago. Local 38 y 39

Medical services * Tel: 4033-9232
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NHospital
Gooperatwo

PTorre Médica
1 M Salud y bienestar
a su alcance...

Centro Médico GEM

* Alajuela Centro

* Tel: 4070-4362 / 7176-2466
* Correo: info@centromedicogem.com

Hospital Cooperativo

* Alajuela, San Carlos, Ciudad Quesada
* Tel: 2460-1080/ 8537-0796

Torre Médica Santa Inés

* Oreamuno, Cartago
* Tel: 2651-2726 / 2553-0181/8311-8314
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Servicios Atencion Médico Primaria r@mm

Consulta Médico General Enfermera Examenes Medicamentos
w
@, & ®




¢cCuando utilizar Atencion Médica Primaria? @mlll

Selecciono el centro médico de preferencia.

Indico los datos, nombre, cédula, nombre de la empresa y
motivo de la consulta.

Atencion de signos, asi como consulta con médico general.

Examenes, Ultrasonidos, RX, si se necesitan.

Medicamentos al 100%.

Asegurado satisfecho.
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Accidente Emergencias por Medicqmenjos
Enfermedad* Ambulatorios

Sala Urgencia 100% Aplica al coaseguro Farmacia La Bomba / Farmavalue /
Las primeras 24 horas Santa Lucia



Beneficios de Hospitalizacion r@mm

Cuarto y Alimento Unidad de Cuidados Unidad de Cuidados

Diario Intermedios Intensivos

Honorarios Cirujano Medicamentos
Hospitalarios
Honorarios Anestesiélogo
30% del principal
Maximo 10 dias
Honorarios Cirujano después de alta

Asistente 20% del principal , ,
Aplica Deducible y

Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios @mlll

Quimioterapia
Radioterapia Prétesis Quirdrgicas Trasplante de Organos

Dialisis $25.000

g0

Medicamentos

Ambulatorios Practica Recreativa de

Deportes

80% - 20%

Aplica Deducible y
Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios |_|B3m"|

: Terapias
Ambulancias

Terrestre $100 30 sesiones al afo

Aérea $1.000
solo con pre autorizacion

Equipos Médicos _ _
Duraderos, protesis Preexistencias
y dispositivos Declaradas

ortopedicos
12 meses periodo de espera

$1.000 Aplica Deducible y

Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios

" W

Extraccion Terceras

Molares Impactadas, Dental por Accidente
incluye RX

$125 cada una

¥

Prueba de Alergias Tratamiento de
Alergias

$300

Bl

Aplica Deducible y
Coaseguro



Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios |_|B3m|"
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Inhaloterapias
Examenes Imagenologia /
Laboratorios $75 al afo

(al 50%)

Consulta nutricional VIH — SIDA

A consecuencia de una (Vitalicio)
enfermedad cubierta por la

poliza, con pre autorizacion $3.000 Aplica Deducible y
Coaseguro




Consultas
Médicas
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* Médico General

» Médico Especialista

Maximo $90
por consulta




Tarjeta MAS Colectivos x( Médi&gass |_|B3m"|

Visita Médico Orientacién Teléfonica
General fientacion {€1eio Telemedicina

Copago $8 + IVA llimitada y Gratuita Copago $8 +IVA
llimitado llimitado

Servicio Ambulancia
Segunda Opinién Médica GAM
Internacional a Distancia

No aplica copago

Tarifas y Descuentos
Especiales




Utilizacion de Tarjeta MAS Colectivo |@mlll
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CARNE DIGITAL

TARJETA MAS
Beneficios y Descuentos Conozca sus Beneficios

., 4001-5256
2= bmiprovider@bmicos.com

Médico a Domicilio: 2290-5555




Tarjeta MAS Colectivos

° OPTICAS

MUNKEL
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Dra. Vera
L@TWEWEEMEH Celada ﬁ gée

SONAR. ENTRENAR. LOGRAR

MediPie’
4

EMARIT
.\ _ CENTROS
MEDICOS
BOMAMNZA

Dasabana M Lo7ans  FARMACIA FARMACIA

Bonanza
Asistencia



Plan Cuida Tu Salud D @m"l

» Un paquete preventivo al afio
» Aplica solo al Titular de la pdliza
» Se realiza en coordinacion con Grant Thornton.

» Aplica dentro de la red de proveedores

Incluye los siguientes examenes: Glicemia en ayunas, Colesterol
total, Triglicéridos, HDL, LDL, Hemoglobina, hematocrito,
glébulos rojos, globulos blancos, plaquetas, examen general de
orina. Para hombres mayores de 40 afos Glicemia en ayunas,
Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL, Antigeno Prostatico
especifico y Consulta Médica para la interpretacion de los
resultados.




Plan Salud y Bienestar Emocional |_|B3m"|
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Opticas

Farmacias

Laboratorios
Suplementos Vitaminicos

Talleres

Herramientas Individuales
Manejo del suefio

Manejo de Ansiedad,
estrés y emociones

Teleorientacion Psicoldgica

Veterinarias

Gimnasios

Tiendas Deportivas

Mascotas

Cines

Tratamientos Dentales Sin deducible

estrés y emociones M coaseguro
*
Sin Limite

(6 veces al afo)

Meditacién APP
(Sin limite)




Contactos para utilizar el Plan Salud y Bienestar Emocional

Proveedor SlGMA

Atencion Telefonica 24/7:
2521-57-57

Asistente Virtual Telefonico:
8781-4679

Asistente Virtual Web:
www.sdsigma.com/costarica/solicitudcitas

Red:
www.sdsigma.com/costarica/red
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* Periodo de Espera inicial, solo se 30 dias
cubre accidentes o enfermedades
infectocontagiosas.

PERIODOS DE ESPERA - Preexistencias

12 meses

* Periodo de Carencia 12 meses
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cComo utilizarla

poliza?
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Red de Proveedores Solicita tu Asistencia

R
A

Solicita tu Reembolso




PREAUTORIZACIONES Bm "l

* Terapias

#* Cirugias

* Ambulancias
* Examenes

* Rayos X

Nota: En el caso de otros procedimientos ambulatorios (ultrasonidos, laboratorios,
imagenologia, entre otros), se recomienda utilizar la red y el servicio de asesoria de la
compania para evitar pagar excesos en tratamientos, en caso de no utilizarlos se

debe de tramitar la respectiva aprobacion o realizarlo por medio de  reembolso.
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TIEMPOS DE
RESPUESTA

 Reembolso 5 dias

* Pre autorizaciones programadas 3 dias

 Ambulatorios Inmediato




Contacto Intermediario de Seguros Pr (g ma
k¢ PR'SMA CORREDORA DE SEGUROS CORREDORA DE SEGUROS S.A

'« Lic. Esteban Ulate Jiménez
« Teléfono y WhatsApp: 8851-9706

'« Correo; eulate@sequrosprismacr.com

Contactos BMI y PRISMA

« Teléfonos: BMI 4001- 5256/ PRISMA 4070-1122

'« Correo; asistencia@bmicos.com

Gustavo Vega: Reclamos, Asistencias, Preaut, Reembolso y

SAC: gvega@seqgurosprismacr.com, WhatsApp: 8672-8454

Michelle Chacdn: Encargada Cuenta Corporativa y SAC:

mchacon@seqgurosprismacr.com, WhatsApp: 7106-8883

Samuel Escorcia: Cobros, Pagos, Renovaciones y SAC:

sescorcia@segurosprismacr.com, WhatsApp: 7254-6220

B
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