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esencial total plus
Monto/Cantidad Monto/Cantidad  Monto/Cantidad
Consultas Medicina General 5 consultas 8 consultas 10 consultas d e S d e
Consultas Especialistas 2 consultas 4 consultas 6 consultas
Procedimientos No Quirurgicos ¢ 200.000,00 ¢ 260.000,00 ¢ 330.000,00
Pruebas de laboratorio clinico ¢ 180.000,00 ¢ 240.000,00 ¢ 350.000,00
Imagenes de Rayos X y Ultrasonidos ¢ 180.000,00 ¢ 240.000,00 ¢ 350.000,00 ¢
Ex3amenes de alta complejidad: Biopsias marcaje ¢ 250.000,00 ¢ 500.000,00 ¢ 660.000,00
Ex3amenes Especiales - Ejemplo: TAC, Resonancia Magnética / Gastroscopia- ¢ 250.000,00 ¢ 500.000,00 ¢ 660.000,00 X .
Chequeo (General) No cubierto 100% 100% d | a r| O
Terapia Fisica No cubierto ¢ 160.000,00 ¢ 200.000,00
Medicamentos enfermedades agudas ¢ 200.000,00 ¢ 300.000,00 ¢ 400.000,00
Medicina Virtual Cubierto Cubierto Cubierto
Prima por Asegurado Directo ¢10.651,00 ¢ 19.892,00 ¢ 23.878,00
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plan respira

Coberturas

Gastos Médicos por Hospitalizacidony Cirugia

Honorarios médicos por hospitalizacién y/o cirugia

Habitacion individual, normal o bipersonal, o de cuidados intensivo

Sala de Operaciones, suministros quirdrgicos, de recuperacion, cuidados
intermedios y de cuidados intensivos, proétesis quirurgicas y terapias
intrahospitalarias

Exdamenes de laboratorio, servicios de radiologia, estudios
complementarios o especializados, durante el internamiento
Medicamentos y suministros intrahospitalarios y en sala de operaciones,
de recuperacion y de cuidados intensivos

Aparatos de apoyo (silla de ruedas, cama, andadera, muletas)

Prima por Asegurado Directo
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respira
Monto/Cantidad

¢ 15.000.000

¢ 15.634,00

desde

¢52l1 diario
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Coberturas Ambulatorias

Consultas Medicina General

Consultas Especialistas

Procedimientos No Quirurgicos

Pruebas de laboratorio clinico

Imagenes de Rayos X y Ultrasonidos

Ex3amenes de alta complejidad: Biopsias marcaje
Examenes Especiales - Ejemplo: TAC, Resonancia Magnética / Gastroscopia-
Chequeo (General)

Terapia Fisica

Medicamentos enfermedades agudas

Medicina Virtual

Qoberturas Hospitalarias

Gastos Médicos por Hospitalizacion y Cirugia

Honorarios médicos por hospitalizacién y/o cirugia

Habitacién individual, normal o bipersonal, o de cuidados intensivo
Sala de Operaciones, suministros quirdrgicos, de recuperacion,

cuidados intermedios y de cuidacbsi gFPﬂI\Pé préaeé's thiJ’H’%'cas

y terapias intrahospitalarias

Examenes de laboratorio, SPY*@‘EG@C i’e’jl'ﬁlogl'zt(fetacllios
S,

complementarios o especializadds, durante el internamiento

Medicamentos y suministros ytrad@@t@aj'@snt(}s s@lq) de

operaciones, de recuperacion y de quidados intensivos

Aparatos de apoyo (silla de ruedag&maﬂaacﬁdi95muletas)

disfruta
Monto/Cantidad

10 consultas
6 consultas
¢ 330.000,00
¢ 350.000,00
¢ 350.000,00
¢ 660.000,00
¢ 660.000,00
100 %

¢ 200.000,00
¢ 400.000,00
Cubierto

/ m Prima por

éegurado Directo

¢15.000.000 ¢ 39.512.00

NERNEL

desde

¢1.317

diario
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Asequrado Directo ..... ¢10.651,00
Conyuge ......ceuue .. €10.204,00
HIJOS .o i v ee e v e e e €17.844,00
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Aseqgurado Directo..... ¢39.512,00
Hija SR ... oot £20.796,00
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Chequeo Mujer /[ Hombre

Hemograma Completo:
Recuento de Leucocitos
Recuento de Eritrocitos

Hemoglobina y hematocrito

Plaquetas
Glicemia

PerfFil Lipidico:
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol VLDL

Triglicéridos

Creatinina

Orina General
Valoracion Médica
Electrocardiograma

Desayuno / Parqueo

Paquete de chequeos

Producto

Chequeo Pedidtrico

Hemograma Completo:
Recuento de Leucocitos
Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina y hematocrito

Plaquetas

Examen general Heces

Optometria

Consulta con médicos especialistas:

Médico especialista en pediatria

Desayuno / Parqueo
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INS

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

ione un asegurado

STEPHANY MARIELA
Nombre tomador GERARDO ENRIQUE

Tarjeta Virtual

Hjos nac fuers pal

ASISYENCIA CgNDEIg:aNgS

! MELANY PRISCILLA MUNDIAL EN E . .

e T Tarjeta de Sequro Virtual
Seleccionar . . ‘1
asequrado Obtenga una tarjeta de seqguro virtual de su paliza,

para presentarla al utilizar los servicios médicos

en nuestra red de proveedores y/o en cualquier
promocion o descuentos que el INS brinde a sus
asegurados.

Maikol Ramirez Hernénd:zj .

Maikol Ramirez Hernénd:a ‘

Maikol Ramirez Hernandez “

P6liza N°: 0204pleni2030 Pdliza N°: 0204pleni2030
Parentesco: Titular Parentesco: Titular
Fecha de inclusién: 01/12/2022 0“ Fecha de inclusién: 01/12/2022 @“ I ‘Flf\ .(’
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Competencia

FA smarf

el plan médico inteligente

PROGRAMA DE BENEFICIOS

AFILIACION GRUPAL

~\ 71 %= EMERGENCIAS
SVIL 4¥= MEDICAS 000
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