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BENEFICIOS CENTROZMERICANO - ceNTROAMERICANO

Mdaximo Médico Vitalicio

Mdximo Médico Vitalicio Q16,000.00 Q 6,000,000.00 Q 3,500,000.00 Q 2,000,000.00 Q 3,000,000.00 Q 1,000,000.00

Cobertura Mundial Mundial Mundial Mundial Centroamericano Centroamericano

Seguro de Vida (Asegurado titular)

Monto de Seguro de Vida (Sin Anexos) Q 200,000.00 Q 150,000.00 Q 150,000.00 Q 150,000.00 Q 150,000.00 Q 150,000.00
Seguro de Vida al cumplimiento de los 80 arios Q 110,000.00 N/A N/A N/A N/A N/A
Anticipo del Seguro de Vida Q 30,000.00 Q 25,000.00 Q 25,000.00 Q 20,000.00 Q 20,000.00 Q 20,000.00

Deducible (Afio calendario)

Guatemala y Centro América Q 2,500.00 Q 1,250.00 Q 1,000.00 Q 700.00 Q 1,000.00 Q 1,000.00
Fuera de Centro América US$ 2,500.00 US$ 2,000.00 US$ 1,500.00 US$ 1,000.00 N/A N/A
Deducible Catastrofico por Evento Aplica Aplica Aplica Aplica N/A N/A
Reembolso

Guatemala y Centro América 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Fuera de Centro América 80% 75% 75% 75% N/A N/A

Desembolso Mdaximo (Afio calendario)

Guatemala y Centro América Q 40,000.00 Q 40,000.00 Q 40,000.00 Q 40,000.00 Q 40,000.00 Q 40,000.00

Fuera de Centro América US$ 25,000.00 US$ 30,000.00 US$ 30,000.00 US$ 30,000.00 N/A N/A

Beneficio Diario por Cuarto y Alimento

Guatemala y Centro América Q 2,000.00 Q 1,200.00 Q 1,100.00 Q 900.00 Q 900.00 Q 900.00
Fuera de Centro América 80% 80% 80% 80% N/A N/A
Guatemala y Centro América Q 3,200.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00

Fuera de Centro América 80% 80% 80% 80% N/A N/A
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BENEFICIOS

CENTROAMERICANO
PLUS

CENTROAMERICANO

Otras Coberturas

Cobertura 100% Primera Hospitalizacion en Primer Ao de Vigencia
Indemnizacién por Cancer (Asegurado titular)

Indemnizacién por Cancer Femenino o Masculino (Asegurado titular)
Psiquiatria (Reembolso al 50%), Maximo Afio Calendario

Terapia Psicoldégica / Psicoterapia post trauma

Ambulancia Terrestre

Ambulancia Aérea

SIDA

Repatriacion de Restos Mortales

Trasplante de Organos Humanos

Ayuda de Sepelio para Dependientes

Continuidad Familiar por Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente
Chequeo Médico Preventivo Anual por asegurado

Medicina Alternativa

Atencion Nutricional para enfermedades crénicas

Terapia Respiratoria Natural (Haloterapia)

Estadia de Acompaiiante en Hospital de un Menor de 18 Afios (Maximo Diario)
Asistencia de Viajes

Tratamiento para incontinencia urinaria

Tratamiento para disfuncion eréctil

Enfermeria en el Hogar

Aplica
Q 25,000.00
Q 25,000.00
Q 10,000.00

Q 2,000.00

Q 300,000.00

Q 50,000.00

US$ 500,000.00

Q 25,000.00
Titular 6 Conyuge
Q1,500.00
Q 10,000.00
Q 2,000.00
Q 1,500.00
Q 400.00

Asegurado Titular

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario

Aplica
Q 25,000.00
Q 25,000.00
Q 10,000.00
Q 2,000.00
80%
US$ 25,000.00
Q 300,000.00

Q 40,000.00

US$ 500,000.00

Q 20,000.00
Titular o Coényuge
Q 1,000.00
Q 5,000.00
Q 2,000.00
Q 1,500.00
Q 300.00

N/A

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario

Aplica
Q 25,000.00
Q 25,000.00
Q 10,000.00
Q 2,000.00
80%
US$ 25,000.00
Q 200,000.00

Q 25,000.00

Como Cualquier Otro
Padecimiento Hasta Agotar
el Maximo Médico Vitalicio
Q 20,000.00
Titular o Coényuge
Q 1,000.00
Q 5,000.00
Q 2,000.00
Q 1,500.00
Q 300.00

N/A

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario

Aplica
Q 25,000.00
Q 25,000.00
Q 10,000.00
Q 2,000.00

80%

Q100,000.00

Q 25,000.00

Como Cualquier Otro

Padecimiento Hasta Agotar
el Maximo Médico Vitalicio

Q 15,000.00

Titular o Coényuge

Q 1,000.00

Q 5,000.00

Q 2,000.00

Q 1,500.00

Q 250.00

N/A

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario

N/A
N/A
N/A

Q 10,000.00

N/A

Q 100,000.00

Q 25,000.00

Como Cualquier Otro
Padecimiento Hasta Agotar
el Maximo Médico Vitalicio
Q 15,000.00
Titular o Conyuge
Q 700.00
N/A
N/A
N/A
Q 250.00
N/A
N/A

N/A

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario

N/A
N/A
N/A

Q 10,000.00

N/A

Q 100,000.00

Q 25,000.00

Como Cualquier Otro
Padecimiento Hasta Agotar
el Maximo Médico Vitalicio
Q 15,000.00
Titular o Coényuge
N/A
N/A
N/A
N/A
Q 250.00
N/A
N/A

N/A

30 Dias por Asegurado,
Ano calendario
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BENEFICIOS CENTROAMERICANO  cenTROAMERICANO
PLUS
Maternidad
A partir del mes 11 Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier
otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento
Guatemala y Centro América Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier Como cualquier
otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento otro padecimiento
Fuera de Centro América Q 35,000.00 Q 25,000.00 Q 25,000.00 Q 25,000.00 N/A N/A
Atencion al Recién Nacido Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00
Tamizaje para Recién Nacido Q 2,500.00 N/A N/A N/A N/A N/A
Complicaciones del Recién Nacido Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 200,000.00 Q 200,000.00
Circuncisién de Recién Nacido Q1,500.00 N/A N/A N/A N/A N/A
Inclusiéon de Recién Nacido de una Maternidad Cubierta Desde el 1er. Dia de Nacido Desde el 1er. Dia de Nacido Desde el 1er. Dia de Nacido Desde el 1er. Dia de Nacido Desde el 1er. Dia de Nacido Desde el 1er. Dia de Nacido
Condiciones Congénitas y/o Hereditarias para Hijos Dependientes Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 500,000.00 Q 200,000.00 Q100,000.00
Control de Nifilo Sano, Monto Anual Copago de Q 60.00 en Copago de Q 60.00 en Copago de Q 60.00 Copago de Q 60.00 Copago de Q 60.00 Copago de Q 60.00
Consulta con el Pediatra. Consulta con el Pediatra. en Consulta con el Pediatra. en Consulta con el Pediatra. en Consulta con el Pediatra. en Consulta con el Pediatra.
Coaseguro de 20% Coaseguro de 20% Coaseguro de 20% Coaseguro de 20% Coaseguro de 20% Coaseguro de 20%
en el Gasto por Vacunas. en el Gasto por Vacunas. en el Gasto por Vacunas. en el Gasto por Vacunas. en el Gasto por Vacunas. en el Gasto por Vacunas.
Q 7000.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 4,500.00 Q 3,500.00 Q 3,500.00
Plan Dental (Opcional)**
Mdximo Anual Q 8,000.00 Q 8,000.00 Q 8,000.00 Q 8,000.00 Q 8,000.00 Q 8,000.00
Ortodoncia (Sublimite) Cobertura al 50% Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00 Q 2,000.00
Indemnizacién por Cancer (Opcional)**
Indemnizaciéon por Cdncer Q100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00
Indemnizacion por Cancer Femenino o Masculino Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00 Q 100,000.00 o Q 200,00.00

** Beneficios opcionales con costo adicional



