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COLECTIVA
SALUD
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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

$100.000




Ambito de Cobertura

Local

(Centroamérica y Panama)




Deducibles y Coaseguros @mlll
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Deducible Coaseguro Limite de Coaseguro

Dentro Red: 80% - 20%

Local $100
Fuera de Red: 70%- 30% ool G2 S0

Una vez al afio Gastos Hospitalarios

Sin Pre-autorizacion fuera del Pais de
Contra Factura Residencia: 50%-50%

Hospital Biblica y Cima: 70% -30%
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Emergencms (o] g Medicamentos

Accidente Enfermedad* Ambulatorios

Sala de Urgencia 100% Primeros $500 al 100%, resto al

Reportados en las primeras 24 horas coaseguro 80% - 20%
La Bomba, Farmavalue,

Consulta con Médico General $100 Consulta con Médico General $100 Santa Lucia
Cosulta con Médico Especialista $165 Cosulta con Médico Especialista $165
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Atencion Médico

Primario

Coberturaal 90% - 10
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CENTRO

MEDICO

San Joaquin

®

HOS

PITAL

UNIVERSAL

&

Blue
Medical

ITANO 4
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Hospital Metropolitano

* San José Escazl * Tel: 2528 -8717

* Lindora » Belén * Correo: bmiamp@metropolitanocr.com
* Tibas

Centro Médico San Joaquin

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

Hospital Universal de Cartago

* Cartago
* Tel: 4052-5700 / 86811360
* Correo: seguros@hospitaluniversal.com / info@hospitaluniversal.com

Blue Medical

* Liberia

* Quepos

* Tel: 4031-4001

* Correo: chequeos@mibluemedical.com
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44 LA ASUNCION

CENTRO MEDICO

JACKSON'S MEMORIAL
CENTRO MEDICO

IHospital
Cooperatlvo

Hospital La Catélica

* 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

Jackson’s Memorial Centro Médico

* San Ramoén
* Tel: 8722-0502 0 2447-0050

* Correo: cmjacksonmemorial@gmail.com

Hospital Cooperativo

* San Carlos
* Tel: 2460-1080 - 8537-0796
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¢cCuando utilizar Atencion Médica Primaria? @m"l

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, RX, Ultrasonidos, si se necesitan.

Medicamentos al 100%.

Asegurado satisfecho.




Servicios Atencion Médica Primaria @mm ‘ 5O

Enfermera Consulta Médico General Examenes Medicamentos
@
= o e @)
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J « Médico General

» Meédico Especialista
’ . 7 .
Consultas Medicas Méximo $80
. por consulta
No aplica coaseguro

Dentro de red y pre-autorizando:
No aplica al deducible

Fuera de red, o sin pre-autorizar:
Aplica al deducible




Beneficios de Hospitalizacion

Maximo de Estancia Hospitalaria

Segun Gastos Necesarios

Razonables y Acostumbrados

Bl

Consultas Intrahospitalarias

Segun Gastos Necesarios
Razonables y

Acostumbrados

Aplica Deducible y
Coaseguro



Beneficios de Hospitalizacion

Cuarto y Alimento Unidad de Cuidados

Diario Intermedios

$400 $500

Medicamentos
Hospitalarios

Honorarios Cirujano

Honorarios Anestesidlogo 30%
del principal
Méaximo 10 dias

Honorarios Cirujano Asistente después de alta

20% del principal

Bl

Unidad de Cuidados

Intensivos

$1100

Aplica Deducible y
Coaseguro



Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios
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Quimioterapia

Radiotera

Dialisis

pia

Cirugia Ambulatoria

Servicios Médicos y
Quirdrgicos dentro
del hospital

Bl

X

Practica Recreativa de
Deportes

g0

Medicamentos
Ambulatorios

Aplica Deducible y
Coaseguro



Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios @mlll

o fith aly

. Alojamiento para
Trasplante de Organos Acompaﬁante menor de Tratamiento enfermedades

(Vitalicio) edad sexualmente transmisibles

$100.000 $100 diarios (max. 6 dias) $1000

& 3

L : VIH - SIDA
Cirugia Reconstructiva

(con pre autorizacion)

(Vitalicio)

$15000 Aplica Deducible y
Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios @mlll
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Ambulancias : . _
Terapias Preexistencias
Terrestre $200 ‘ Declaradas
Aérea en CR $1.500 50 sesiones al afio
Aérea Fuera de CR $10.000 12 meses periodo de espera
solo con pre autorizacién (sujeta a evaluacion)

Y 4

Equipos Médicos
Duraderos, protesis 'y

Programa SIPTAL dispositivos
ortopédicos

80% - 20%
$1000 Aplica Deducible y

Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios

W W

Extraccién Terceras
Molares Impactadas con
RX

Dental por Accidente

$175

Consulta Nutricional Enfermera en el hogar

Medicamente necesario $5000 por afio

bajo el URA
Maximo 30 dias

Bl

Prueba de alergias

$300 por afio poliza

Tratamiento de
Alergias

Aplica Deducible y
Coaseguro




Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios @mlll

52

Consultas psiquiatricas y/o
psicolégicas **
Examenes Imagenologia /

Laboratorios Méax. $60 por consulta — 30

consultas al afo (monto
incluye medicamentos
recetados)

o5

Inhal jas **
Calzado Ortopédico ** hhaloterapias

$75 por afo

$100 por afio

** Coaseguro al 50% - 50%
Aplica Deducible y Coaseguro




Beneficios Medicina Preventiva @mlll

] )

Papanicolau Mamografia

1 examen al afo 1 examen al afo
Aplica titular y/o conyuge Mayor a 40 anos
Aplica titular y/o conyuge

PSA
1 examen al ano

Mayores a 40 anos
Aplica titular y/o conyuge

Aplica Deducible y
Coaseguro



MATERNIDAD




< o BENEFicios  PMII

4 Cesarea DE
b MATERNIDAD
Aborto Espontaneo
$2.500

4 Enfermedades de Recién Nacido (’{*'»
$15.000 (Vitalicio) i

4 Control Nifio Sano 9 T
$350 —

Complicaciones de maternidad
$25.000

< Periodo de Espera i
12 meses para el parto : - Dentro de Red de Proveedores
F | - Aplica Deducible y Coase?uro
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% $150

Y1 al ano

veAplica al Titular de la pdliza
wPaquetes especiales

v 12 meses periodo de espera
v¢No aplica deducible ni coaseguro

v 100% pre-autorizado
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*$100

Y1 al ano

YAplica al Titular de la pdliza
YeExamen o costo aros - lentes
YeMedicamente necesarios

¥ 12 meses periodo de espera

Y Se puede tramitar por reembolso

Y Se puede pre-autorizar con Munkel o Vitra
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Plan Dental Emergencia Completa

v¢ Pago Directo del servicio
" v¢ 100% pre-autorizado
v Aplica para Titular
v« Red Amplia Proveedores
' ‘ v Descuentos Especiales
v Puede ser utilizado en otros paises dentro de red

¥ Sin periodo de carencia




Utilizacion de Tarjeta MAS Colectiva @mm

i 'r_
Tarjeta MAS Colectivo . _E::i E
« Emergencias Médicas - tts-_
» Descuentos

» Segunda Opinién Médica

Conozca sus Beneficios




Tarjeta MAS Colectiva Em;;ucms @mlll

MEDICAS

Visita Médico General _ » o
Orientacion Teléfonica

Copago ¢8000 + IVA

llimitado llimitada y Gratuita

Telemedicina Servicio Ambulancia
GAM

Copago ¢8000 + IVA
llimitado No aplica copago

Tarifas y Descuentos
Especiales




DESCUENTOS CON NUESTROS ALIADOS

° OPTICAS \ z
mMUNKEL @ortamo  OPTICAS '-ASERV' ( MEDICOS

cva  VITRA
| LABICLIN - Loborotonos é
S=025EY MPAEZ  @ECHANDI Fiselof GRILER oX
Walmart: <= . (") DR. CARLOS DR. LUISALVAREZ '
ARMACIA RO = oo i

Diaz Marmé Dental

PROVIDA @
cnr‘:: 4o sangre de gel BANCO DE CELULAS MADRE MED[ESTETIC I O 7 ANA W FlSlCl

SPA CEN T ER
DRA. YANETH PRADA CASTELLANOS SONAR. ENTRENAR.LOGRAR

(L F"ﬁfh S’LaSabéna szi Center P R

‘ﬂ HOTELﬂ

\ CaMP(E VERDE

Bl

ﬂ Bonanza
Asistencio

XOe

CENAHCE

AAAAAAAAAAAA

P

MediPie’



Bl

cComo utilizar la

poliza?
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TUS GESTIONES Y
BENEFICIOS A UN CLICK

O d0
> e J)=Xe
&!@mﬂr &

o S Y
419
Jéa-L aE

..
5.,
Solicita tu Asistencia Solicita tu Reembolso International Network Red de Proveedores

asistencia@bmicos.com reclamossaludcr@bmicos.com «  Nombrey ID
Nombre empresa contratante

S 3\ CR: 0800-200-2020 * Indicar servicio requerido
\2 Fuera de CR: +1 (305) 665 - 4458 e Adjuntar documentos si se requiere



mailto:asistencia@bmicos.com

Documentacion a adjuntar IB m

> |
Pre-autorizacion ﬁkeclamos

s Factura electrénica de consulta

= Formulario de solicitud de servicio. médica.
Factura electronica de medicamentos.

= Cualquier otra informacion médica Receta medica.
urmirtsirzicler cor el dector Formulario de reclamo en punto #4.

Cualquier otra informaciéon médica

suministrada por el doctor .




FARMACIAS CON PAGO DIRECTO @mm

#}'AM Farma‘..'}f/alue

a del Ahorr

FARMACIA
La Botica
D FARMACIAGND
LA BOMBA FarmaEspeciaIizadaw_

Farmacia

Y 4



Pago directo Farmacias

©)
A 4
Enviar

v

La receta médica

El formulario de

pre-autorizacion/reclamo.

Indicar farmacia elegida
Correo o Codigo QR

om
Aprobacion

v

BMI, lo evalua.
Brinda respuesta,
notificando al asegurado.

En caso de aprobacion
envia carta de garantia al

asegurado y proveedor.

Coordinacion

v

Entrega Domicilio

Retiro en Sucursal

Bl

El asegurado debe
pagar en el momento
de la entrega o
correspondiente a
coaseguro.




PERIODOS DE ESPERA

Periodo de Espera inicial, solo se
cubre accidentes o enfermedades
infectocontagiosas.

Preexistencias

Maternidad

Chequeos

Tarjeta Mas

Periodo de Carencia

Bl

30 dias

12 meses

12 meses

12 meses

3 meses

12 meses
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« Reembolso 5 dias

TI E M POS D E « Pre autorizaciones programadas 3 dias

RESPUESTA

» Emergencia por accidente Y |nmediato

enfermedad
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& Atencion Médica Primaria ? Maternidad

W Terapias i Hospitalizaciones
kam Cirugias Ii¥| Examenes complejos
E2\ Ambulancias X Rayos X

lg) Chequeo Médico @ Medicina Preventiva

OO Beneficio Optico, Munkel, Vitra

Nota: En el caso de otros procedimientos ambulatorios (ultrasonidos, laboratorios,
imagenologia, entre otros), se recomienda utilizar la red y el servicio de asesoriade la compafia 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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POLIZA
VIDA COLECTIVA
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v« Muerte por cualquier causa
$10.000

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA v Adelanto de enfermedad terminal
Adelanto 50% de la Suma Asegurada

v Adelanto de gastos funerarios
$2000
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veAdelanto Incapacidad, lotal y Permanente
$10.000

ADICIONALES A LA COBERTURA BASICA

Y“cMuerte y/o Desmembramiento Accidental
$10.000




Contacto Intermediario

Edgar Gomez Ajoy
8384 - 0783

egomez@essentialgroupla.com

Edgar Gomez Araya
8343 — 8496

edgomez@essentialgroupla.com

Mitzi Arroyo
6098-8565

marroyo@essentialgroupla.com
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mailto:egomez@
mailto:colectivos@essentialgroupla.com
mailto:edgomez@metropolitanos.cr
mailto:edgomez@
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mailto:marroyo@
mailto:marroyo@
mailto:colectivos@essentialgroupla.com

Contactos BMI

Teléfono: 0800 — 200 - 2020

Correo: asistencia@bmicos.com

Contactos Essential

Maria José Astua — ejecutiva

mjastua@essentialgroupla.com

8630-1919

Reclamos: colectivos@essentialgroupla.com

pre-autorizaciones: jpvalladares@essentialgroupla.com

8950-1311
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