Bupa

BUPA CUIDADO TOTAL PREMIUM

Informacién General
Limite maximo por incapacidad por asegurado por afio pdliza: USD 130,000

Opcioén de Deducible: 200 y 500
Opcién con Limite de Copago hasta USD10,000
Cobertura geogréfica: Ecuador + Espana (Red preferente)

Tabla de Coberturas

Red Cerrada Red Abierta
COBERTURA AMBULATORIA

Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Visitas a médicos y Fee USD 80 por USD 80 por

. o .
especialistas Administrativo consulta s el 2% consulta sUelks
Cirugia ambulatoria 10% 100% 30 dias 20% 100% 30 dias
rfrdr'gfgae”tos Genericos 10% 100% 30dias  20% 100% 30 dfas
;/'oerdr'gsg?aemos de Marca 20% 100% 30dias  30% 100% 30 dias
Medicamentos
suplementarios
y vitaminas 10% D O N N ldime [ 20z DR RO B e
(cuando sea parte del ano poliza ano poliza
tratamiento de una
incapacidad).

Maximo 25
Fisioterapia Maximo 25 sesiones por
(debe ser preaprobada) Fee sesiones . o ano poliza .
No aplica coaseguro, ni Administrativo por ano 30 dias 20% hasta USD 30 dias
deducible en red cerrada poliza 30 por

sesion



Bupa

Red Cerrada Red Abierta
Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Maximo 10
Terapia de lenguaje Fee MEBIT® LD Siiwlgr;)eéslisz;)r
. . o .
(debe ser preaprobada) Administrativo S€§:(;ﬂﬁ€()5 s el A hasta USD S0 elEs
P 30 por
sesion
servicios de diagnostico 10% 100% 30dias  20% 100% 30 dias
dentro del protocolo
Dialisis y Hemodialisis 10% 100% 30 dias 20% 100% 30 dias
Maximo
Salud mental Fee UsD 250 U;rizsgiggr
o _ - . o .
(pauiatra psicdloge agministrativ  POTEN0 30dies - 20%  pagg ysp 30 dies
P P P 25 por
consulta
Cons.u!t.a con Médico a Maximo 20
clemielio 2o visitas por 30 dias N/A
No aplica deducible en Administrativo - P
ano poliza

red cerrada

blua- [limitado 24 horas

Salud digital de Bupa




Bupa

Red Cerrada Red Abierta

ATENCION PRE-HOSPITALARIA
Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

o UsD 3,000
Ambulancia aérea por or evento N/A
ano poliza (debe ser 10% ppor AR0 24 horas
preaprobada) poliza
. USD 150 por
ﬁlT/iballJlanc'a terrestre o 10% evento por 24 horas N/A
ano poliza

Red Cerrada Red Abierta
COBERTURA HOSPITALARIA

Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Servicios y atenciones

[ e - 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
Ha}mtamon Y :ahr.nentaaon 10% usbD 2?0 90 dias 0% usb 2?0 90 dias
(privada/semiprivada) por dia por dia
Camay alimentacioén para
un (1) acompanante
s
ejplica &n €20 62 10% SIS 90 dias  20% USDISO g4 §ias
menores de dieciocho por dia por dia
(18) anos y personas
mayores de setenta y
cinco (75) anos.
unidad de cuidados 10% 100% 90 dfas 20% 100% 90 dfas

intensivos

Honorarios del cirujano
principal (debe ser 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
preaprobada)



Bupa

Red Cerrada Red Abierta

Sub-limites/ Topes
maximos de

Sub-limites/ Topes

Coberturas Copago maximos de Coberturas Copago Coberturas

Cobertura

Cobertura

Honorarios del cirujano Hasta el Hasta el
principal en caso de 50% del 50% del
procedimiento quirdrgico 10% monto, de 90 dias 20% monto, de 90 dias
secundario (debe ser acuerdo al acuerdo al
preaprobada) Tarifario Tarifario
Honorarios del cirujano Hasta el Hasta el
principal en caso de 25% del 25% del
procedimiento quirdrgico 10% monto, de 90 dias 20% monto, de 90 dias
adicional al secundario acuerdo al acuerdo al
(debe ser preaprobada) Tarifario Tarifario
Hasta el Hasta el
Honorarios del anestesista 35% de los 35% de los
(debe ser preaprobada) 10% honorarios 90 dias 20% honorarios 90 dias
preap del Cirujano del Cirujano
Principal Principal
Honorarios del médico ) EEE
avudante o ciruiano 30% de los 30% de los
Y J 10% honorarios 90 dias 20% honorarios 90 dias
asistente o oo
(debe ser preaprobada) el Qrwano oEl Clrgjano
Principal Principal
Servicios de Diagnostico
dentro del Protocolo
) . 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
Incluye: Laboratorio
clinico, imagen y estudios
anatomoypatoldgicos.
Medicamentos . )
. . 3 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
intrahospitalarios
Insumos y dispositivos 10% 100% 90 dfias 20% 100% 90 dias
meédicos
Rehabilitacion intra- 10% 100% 90dias  20% 100% 90 dias
hospitalaria
Apoyo Psicolégico
durante estancia 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias

intrahospitalaria.




Bupa

Red Cerrada Red Abierta

COBERTURA DE MATERNIDAD
(No aplica deducible dentro de la red)

Copago Sub-limites/ Topes Carencia Copago Sub-limites/ Topes
Coberturas maximos de maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Cuidado de maternidad SSIRIErS SSDEr S
' 0% por ano 60 dias 20% por ano 60 dias
por embarazo " -
poliza podliza
Complicaciones de UsD 20,000 UsD 20,000
maternidad, parto y del 0% por ano 60 dias 20% por ano 60 dias
recién nacido poliza podliza
USD 50 por USD 50 por

- ) 60 dias 20% - s
ano poliza ano poliza

Red Cerrada Red Abierta
COBERTURAS OBLIGATORIAS

Screening neonatal 0% 60 dias

Coberturas Copago Sub-limites/ Carencia Copago Sub-limites/ Carencia
Topes Topes
maximos de maximos de
Cobertura Cobertura

Tratamiento médico
de emergencia 10% 100% 24 horas 20% 100% 24 horas
Incluye: Apendicectomia

Tratamiento médico de

. . 0% 100% 24 horas 20% 100% 24 horas
emergencia por accidente
Tratamiento médico de
emergencia, incluidas
emergencias por accidente, USD 500 USD 500
en casos 10% por 24 horas 20% por 24 horas
de mora en evento evento

contraprestaciones
econdmicas.



Bupa

Red Cerrada Red Abierta

Coberturas Copago Sub-limites/ Carencia Copago Sub-limites/ Carencia
Topes Topes
maximos de maximos de
Cobertura Cobertura

Enfermedades catastroéficas, 30 dias . S0 dias .
degenerativas, raras o 10% 100% ambula,tono 20% 100% ambula,torlo
huérfanas 90.d|as . 90.d|as .
hospitalario hospitalario
Prestaciones de prevencion De
primaria incluidas en tarifa
cero acuerdo ) N/A
0% al 30 dias
e No aplica deducible ngfg;;
dentro de la red

usD 30 dias usb 30 dias
Otras que determine la 10% 3500 por ambulatorio 0% 3500 por ambulatorio
Autoridad Sanitaria ano 90 dias ano 90 dias

podliza hospitalario poliza hospitalario

Red Cerrada Red Abierta
PROHIBICION A LAS EXCLUSIONES

Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Atenciones por USD 500 USD 500
condiciones laborales 10% por ano 30 dias 20% por ano 30 dias
o profesionales poliza podliza

Incapacidades

rovenientes USD 250 usD 250
gel uso de alcohol 10% por afo 30 dias 20% por ano 30 dias
drogas o estupefacientes poliza pdliza
Atencion de emergencias
e consecuencias de USD 500 USD 500
intento de suicidio 10% por afo 30 dias 20% por afio 30 dias
' poliza poliza

producto de enfermedad
mental de base organica




Bupa

Red Cerrada Red Abierta

OTRAS COBERTURAS

Sub-limites/ Topes
maximos de
Cobertura

Sub-limites/ Topes
maximos de
Cobertura

Carencia

- 30 dias 30 dias
Selnelteliolics ambulatorio ambulatorio
congénitas y/o 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
hereditarias . . . .

hospitalario hospitalario
Trasplante 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
Tratamiento médico USD 500
de urgencia (triaje 3y 10% 100% 24 horas 20% 24 horas
4) por evento
Tratamiento médico
de urgencia por 0% 100% 24 horas 20% lérSeDVSe?w(‘?o 24 horas
accidente (triaje 3y 4) P
Tratamiento integral o o . o o .
del cancer 10% 100% 90 dias 20% 100% 90 dias
Colonoscopia
pi‘a’err‘ct)'g:ég)ebe ser USD 200 USD 200
preapr 10% por ano 30 dias 20% por ano 30 dias
A partir de los cuarenta 5liza liza
y cinco 45 anos de P P
edad.
Protesis, aparatos
ortopédicos e UsD 30,000 usD
implantes no dentales 10% por ano 90 dias 20% 30,000 por 90 dias
(debe ser poliza ano poliza
preaprobada)
Proétesis capilar
(Peluca) por USD 250 UsD 250
tratamiento 10% por ano 90 dias 20% por afno 90 dias
oncolégico (debe ser poliza podliza

preaprobada)



Bupa

Red Cerrada Red Abierta
Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Medias Elasticas
Siempre y cuando

sean parte del 10% US~D 59 por 90 dias 20% US~D SC,) por 90 dias
tratamiento de una ano padliza ano podliza
incapacidad
Plantillas y zapatos
ortopédicos (ajuste del
zapato normal)
Siempre y cuando 10% US~D 59 por 90 dias 20% US~D 5(? por 90 dias
cean parte del ano poliza ano poliza
tratamiento de una
incapacidad
Maximo 10 Maximo 10
Consultas por visitas por visitas por
. . o afo podliza . o afno pdliza .
;T;ic;gg? alternativa y 10% hasta USD 30 dias 20% hasta USD 30 dias
50 por 50 por
sesion sesion
Deformidad de la nariz
y del tabique nasal en
. USD 3,000 UsD 3,000
;:Sic;cszl:aacmdente 10% por ano 90 dias 20% por ano 90 dias
meédicamente pellze ez
necesario)
Control nifo sano
(Consultas)
12 visitas durante el
primer ano, 6 visitas 10% USD 80 por 30 dias 20% USD 80 por 30 dias
hasta los 2 afos de consulta consulta
edad, posterior 2 visitas
al ano hasta los 5 anos.
Control nifo sano
(Vacunas)
Aprobadas bajo el UsD 150 USD 150
esquema nacional de 10% por ano 30 dias 20% por ano 30 dias
vacunacion por el poliza podliza

Ministerio de Salud
Plblica



Operaciéon excimer
laser (Desde 5.5
dioptrias en 0jo)

Sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

Examen de
Papanicolaou

(Pap test) preventivo a
partir de los dieciocho
(18) anos y con orden
meédica

Mamografia preventiva
a partir de los
dieciocho (18) anos y
con orden médica

Antigeno Prostatico
preventivo a partir de
los dieciocho (18) anos
y con orden médica

Férmulas alimenticias
medicadas y/o leches
medicadas

Para ninos menores de
2 anos

Cirugia Reconstructiva
o Correctiva (debe ser
preaprobada)

Alquiler de Equipos o
Dispositivos Médicos
para monitoreo e
infusion de
medicamentos

Ligadura y vasectomia
(debe ser
preaprobada)

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

UsD 800
por 0jo, por
ano poliza

USD 10,000
por ano
poliza

USD 80 por
ano poliza

USD 80 por
ano poliza

USD 80 por
ano poliza

USD 250
por ano
poliza

UsSD 10,000
por ano
poliza

USD 300
por ano
poliza

100%.

90 dias

30 dias
ambulatorio
90 dias
hospitalario

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

USD 800
por ojo, por
ano poliza

USD 10,000
por ano
podliza

USD 80 por
ano pdliza

USD 80 por
ano poliza

USD 80 por
ano poliza

USD 250
por ano
podliza

USD 10,000
por afno
podliza

USD 300
por ano
podliza

100%.

Bupa

90 dias

30 dias
ambulatorio
90 dias
hospitalario

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias



Bupa
Zﬁfﬁ;’gg:e“ta' de USD 1,000 USD 1,000
conse%:uencia de un 10% por ano 24 horas 20% por ano 24 horas
. poliza poliza
accidente
. _ UsD 80 30 dias USD 80 30 dias
Cuidados paliativos ) . - .
(debe ser 10% por dia, ambulatorio 0% por dia, ambulatorio
reaprobada) ? maximo 90 dias ? maximo 90 dias
preap 25 dias hospitalario 25 dias hospitalario
30 dias
Enfermedades de 10% USD 80 por ambulatorio N/A
transmisién sexual ? ano poliza 90 dias
hospitalario
Métodos
anticonceptivos 10% USND 89 por 90 dias 20% US~D 8(? por 90 dias
temporales ano poliza ano poliza
Atencion integral a 30 dias 30 dias
personas con 10% USD 80 por ambulatorio 0% USD 80 por ambulatorio
problemas de ? ano poliza 90 dias ? ano poliza 90 dias
malnutriciéon hospitalario hospitalario

Red Cerrada Red Abierta

BENEFICIOS ADICIONALES

Sub-limites/ Topes Sub-limites/ Topes
Coberturas Copago maximos de Carencia Copago maximos de Carencia
Cobertura Cobertura

Servicios exequiales

Aplica Unicamente en

Red Preferida Bupa y De acuerdo

especificaciones del =l Servielo
AR ) 0% contratado 24 horas N/A
Servicio, disponible
en la pagina web etelnc
Proveedor

de la Compania:
www.bupasalud.com.ec
No aplica deducible




Bupa

Red Cerrada Red Abierta

PREEXISTENCIAS

Sub-limites/ Topes
maximos de
Cobertura

maximos de Carencia Carencia

Cobertura

Coberturas Copago Copago

Hasta USD Hasta USD
Mejora de la Cobertura de 1,500 12 1,500 12
Condiciones 10% unificados 20% unificados
. ~ meses ~ meses
Preexistentes declaradas por ano por ano
poliza pdliza
Hasta 20 Hasta 20
Condiciones salarios salarios
Preexistentes declaradas béasicos 24 basicos 24
- 10% . 20% i
De acuerdo al Beneficio unificados meses unificados meses
de Ley por ano por ano
poliza pdliza

Red Cerrada Red Abierta

DISCAPACIDAD

Sub-limites/ Topes
maximos de Cobertura

Coberturas Copago Carencia Copago Carencia

Cobertura

Condiciones de Hasta 20 Hasta 20

Discapacidad salarios salarios

Beneficio de ley para 10% basicos 3 meses 20% basicos 3 meses
condiciones preexistentes unificados por unificados

declaradas ano poliza por ano pdliza

“El presente documento es meramente informativo. Los detalles sobre los términos y condiciones aplicables a cada producto se encuentran en las Condiciones Generales y
Particulares de la Pdliza, las cuales prevalecen sobre cualquier otro documento.”



