Para nosotros lo mas importante es
la dignidad humana.

GASTOS MEDICOS MAYORES INDIVIDUAL
AURA

R, 22.26.9071.10 &8 recepcion@plenit.mx Q C. 29 Sur 127 Col. La Paz Puebla, Pue,




Plenit

Con nuestro Seguro de Gastos Médicos
Mayores, una emergencia médica no
compromete tu patrimonio ni la estabilidad
de tu familia, accedes a atencion de
calidad sin preocuparte por los costos.

Aura, el Seguro de Gastos Médicos
Mayores de Plenit, te respalda cuando
mas lo necesitas.



Coberturas el

< < Ambulancia (aérea y terrestre)
(& (i) JE—
(9 @ Estudios de diagnéstico

Adicional con Costo

Monitoreo neurofisiolégico




Cobertura Basica

&7

&7

Gastos Hospitalarios

Cuarto privado estandar y consumo de alimentos, Cama
extra para el acompanante del Asegurado, Gastos en terapia
Intensiva, intermedia y/o UCI, Sala de operaciones,
recuperacion y curaciones, Renta de equipo de hospital,
suministros (medicamentos, equipos anestésicos, material
médico, quirurgico, etc)

Honorarios Médicos

Se cubren de acuerdo con el Tabulador de Honorarios
Médicos y Quirurgicos las atenciones de cirujanos,
ayudantes, anestesiologos, instrumentistas y circulantes.

Anélisis de laboratorio y gabinete, estudios de rayos X,
isétopos radioactivos, electrocardiograma,
electroencefalogramas o cualquier otro que esté justificado
para el diagndstico o tratamiento de padecimientos

cubiertos.
Medicamentos

Gastos por medicamentos adquiridos dentro o fuera del
hospital siempre que sean prescritos por el médico y estén
relacionados con el padecimiento cubierto. Para

medicamentos importados, se aplicara un coaseguro del 20%

o el contratado (el mayor) sin tope de coaseguro.
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Monitoreo Neurofisioldgico

Exclusivamente para cirugias de: columna cervical, nervios
craneales, cancer de tiroides y columna lumbar.

Técnica a través de electrodos que envian estimulos, y
sirve para vigilar en tiempo real la funcion del sistema
nervioso mientras el paciente esta anestesiado y asi
detectar a tiempo cualquier dano antes de que sea
permanente.

Suma Asegurada de 60,000

Siempre que sean médicamente necesarias para restaurar
la salud del Asegurado. Se pagara una sesién por dia hasta
por 30 sesiones, este periodo se podra extender por 30
sesiones mas siempre y cuando esté medicamente
justificado y sea autorizado por PLENIT.

Ambulancia

Ambulancia Terrestre: Siempre que el Asegurado no pueda
trasladarse por sus propios medios y se cubrira el costo del
servicio hacia y/o desde el hospital. Opera via reembolso
aplicando el coaseguro contratado.

Ambulancia Aérea: Previa prescripcion del médico tratante
en caso de emergencia médica y el traslado es de un
hospital a otro. Opera via reembolso aplicando coaseguro
del 20% o el contratado (el mayor) sin tope de coaseguro.




Cobertura Basica - Otros Gastos @

Consumo de oxigeno y transfusiones de sangre, aplicacién de
plasma, sueros, renta de tanque de oxigeno, recargas e insumos

Trasplante de 6rganos vy tejidos, cubriendo Unicamente los gastos del receptor y el
donador. Se limita a corazén, higado, médula ésea, pancreas, rinén y pulmon.*

Renta de quipo hospitalario
y aparatos ortopédicos

Servicios de terapia fisica, quimioterapia
y radioterapia.

* En caso de donador definitivo se cubren los gastos de cirugia, estudios de compatibilidad, estudios de imagenologia y hospitalizacion.
Se excluyen los gastos de los candidatos a donacién. Revisar las Condiciones para trasplante de cérea.



Beneficio por Maternidad Plenit

Edad

Cobertura para mujeres
entre 15y 50 anos.

Tiempo de Pago

El pago puede comenzar a
partir de la semana 29 de

gestacion. Indemnizacién para atencién

médica en caso de parto
normal o cesarea

este beneficio

Suma Asegurada Coaseguro

32,000 No aplica coaseguro
para este beneficio

La madre asegurada debera
tener por lo menos 10 meses de Deducible
cobertura continua en la péliza . g
No aplica deducible para

+ No aplica eliminacion o reduccion de periodos de espera.




Cobertura Basica - Procedimientos sujetos a Condiciones Especificas &
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Circuncision

No profilactica, hasta 17,500 sin aplicar deducible ni
coaseguro. Tiene que ser por prescripcion médica, si es
para menores la madre debera tener al menos 10 meses de
cobertura continua en la podliza, si es para adultos, deberan
tener al menos 2 anos de cobertura continua.

Cirugias por Robot

Para prostatectomia, histerectomia, nefrectomia y
colectomia. El médico debe tener una certificacion vigente
en Cirugia Robodtica. Aplica un coaseguro del 20% o el
contratado (el mayor) sin tope.

La cobertura tiene 12 meses de periodo de espera (aplica
antigiedad reconocida) hasta una Suma Asegurada de
350,000 . Cirugia estética o plastica, obesidad, anorexia y
bulimia, infertilidad, dentales, etc.

Tratamiento por Dano Psiquiatrico

Maximo 24 consultas por evento por hasta 2,000 cada
consulta. Aplica para accidentes que pongan en riesgo
la vida del Asegurado, Enfermedades Terminales,
Politraumatismo, Amputaciones, Quemaduras de 3er
grado, Robo, Secuestro o Violacion.
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Para Asegurados nacidos dentro de la vigencia de la pdliza
y sean dados de alta los 30 dias siguientes a su nacimiento
y que la madre cuente con al menos 10 meses de cobertura
continua. Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la
poliza que hayan cumplido 5 anos de edad, los primeros
sintomas aparezcan dentro de la vigencia de la pdliza y
hayan cumplido con 24 meses de cobertura continua.
Aplica antigliedad reconocida para esta cobertura.

Células Mesenquimales
+ Revisar las Condiciones particulares para esta cobertura

Recién Nacidos

Padecimientos congénitos, prematurez y/o complicaciones,
accidentes o enfermedades ocurridas a partir del
nacimiento, siempre que la madre Asegurada cuente con al
menos 10 meses de cobertura continua.

Se cubrirdn los tratamientos a partir del mes 25 de
cobertura continua. Aplicara segunda valoracion médica.




Cobertura Basica - Gastos fuera del hospital Pg;l

Materiales Quirurgicos y de curacion fuera del hospital

Renta o compra de equipo médico para recuperaciéon en casa del Asegurado, en
%/ caso de sillas de ruedas, camas eléctricas y gruas, el monto maximo sera de
50,000 por equipo. Siempre aplica coaseguro del 20% sin tope.

Tratamientos médicos o quirurgicos maxilofaciales, asi como los necesarios para reponer o restaurar
piezas dentales danadas a consecuencia de un accidente o enfermedad

W/ Medicina hiperbarica para enfermedades nombradas

» Recuerda revisar las Condiciones Generales del producto para conocer el alcance completo de cada cobertura.



Limites de Cobertura E?;L

50,000,000

Sumas Aseguradas

40,000,000

Nivel Hospitalario

-  Amplio

« Estandar 20,000,000
« Esencial

2,000,000

10,000,000

b Ao,ooo




Limites de Cobertura pngL

Resulta en primas mas altas pero

reduce los gastos del Asegurado. Deducible
15,000
22,000
Deducible y Coaseguro 35,000
Alto 50,000
. LA A 75,000
Ofrece primas mas bajas pero 100.000
requiere mas gastos de bolsillo. 150’000

200,000
Coaseguro Tope Coaseguro

10% 30,000
15% 50,000
20% 75,000
25% 100,000



Calculo Gasto Médico

3 Gastos médicos
cubiertos
L 53 $100000
Responsabilidad del ﬁ

Asegurado

Coaseguro
20% e@
($17,000)

El deducible basico

contratado se eliminara en
caso de Accidente

k

Total
$32,000

Esta eliminacioén serd para deducibles :
menores a 100,000 E ¢ Total
$68,000

Restar Deducible

Al total de los gastos, se le resta

el deducible contratado
(100,000 - 15,000 = 85,000)

Calcular Coaseguro

Determinar la parte del coaseguro
sobre el monto anterior

(85,000 x 20% = 17,000)

Reducir el monto restante por

el coaseguro
(85,000 - 17,000 = 68,000)




Periodo de Espera Plenit
30 dias 10 meses
Cobertura para Cobertura para parto y
enfermedades no complicaciones del
preexistentes embarazo
12 meses
24 meses Cobertura para
Cobertura para cancer,
cataratas, columna, procedimientos
rodilla, nariz; ginecologicos y
condiciones crénicas camara hiperbarica

como: diabetes,
hipertension y artritis

48 meses

Cobertura para SIDA y cirugias
de vision y bariatricas



Edad de Aceptacion

ASISTENCIAS

Cobertura Basica
@ Telemedicina @ Asistencias

=\, Oanos
“@ ool Medicina General Médico a domicilio
Edad de Aceptaciéon para nuevos asegurados . : S
Psicologia Enfermera a domicilio
s R N}Jtr|C|on ’ As!stenc!a dental :
30 Ginecologia Asistencia funeraria
Limite de edad para nuevos asegurados Pediatria Asistencia de viajes nacionales
Geriatria
Oncologia
La Renovacién del producto Yoga

Pilates
Personal Trainer

Cobertura Adicional - Emergencia en el Extranjero )
Mindfulness

A Dia 31

-®  Aceptacion de recién nacidos para esta cobertura Programas de salud

Bienestar de Salud

Bienestar continuo

64 anos
Salud Mental

Limite de edad para nuevos asegurados en la cobertura

Edad de cancelacion para esta cobertura
*En los servicios digitales puedes agregar 3 beneficiarios

*Se solicitardn exdmenes médicos a partir de 65 anos.




Emergencia en el Extranjero mg@

Proporciona seguridad financiera para gastos médicos en el extranjero con una suma
asegurada de 1,500,000 y un deducible de 1,500 y 0% coaseguro.




EN CASO DE SINIESTRO

iCONTACTANOS!

TU ALIADO PLENIT: | E ] . |

Region Noroeste:
Salvador Salinas del Campo

() aliado_plenitmty@plenit.mx

\
. ’ ® ATENCION A CLIENTES:

iR rAe — Call Center:

contacto@plenit.mx

,/ +52 222 6907111

Estamos contigo 24/7,
los 365 dias del afo

Detzanhy Athziri Huitron Fuerte

Resto del Pais:
Aldo Fabricio Génzalez Mier

29 sur N. 127 Col. La Paz,
Puebla, Puebla

(<) agonzalez@plenit.mx

\‘\ 222 455 3751
TRy



tel:+522226907111

COMPANIA DE SEGUROS

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
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