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@ Informacion General

COBERTURAS

= Cobertura anual por asegurado
» Cobertura geogrdfica

DENTRO DE
HONDURAS

L1,700,000
Centroamericana

v

DENTRO DE
CENTROAMERICA

1,500,000
Centroamericana

v

BENEFICIOS
GASTOS MEDICOS

* Red de hospitales

* Red de farmacias 7 N/A

* Red de laboratorios 7 N/A

* Elegibilidad Hasta 65 anos Hasta los 65 anos
» Deducible L1,200 L1,200

» Limite de coaseguro hospitalario L30,000 L30,000

Beneficios de Hospitalizacion y Ambulatorios

= Hospitalizaciones y cuidados intensivos

» Consulta meédica ambulatoria y emergencia

* Quimioterapias, radioterapias y didlisis

* Examen de laboratorio y radioimagen

» Control ginecologico anual (2 citologias , 1 v v
mamografia para mujeres mayores a 35 anos)

* Examén de prostata (1 vez al ano) 7 7
» Transplante de organos L1,500,000 L1,500,000
* Protesis interoperatorios L40,000 40,000
= Cirugias 7 7
» Terapias fisicas v v
» Psiquiatria (por hospitalizacion) v v
* Habitacion hospitalaria L1,200 L1,200
* Honorarios medicos, quirurgicos y anestesia v v
» Medicamentos 7 7
A
é ® Beneficios de Maternidad
» Maternidad (periodo de espera 4 meses) ’ 7
* Atencion pedidtrica del recien nacido L10,000 L10,000
* Complicaciones del recien nacido v v

* Condiciones congenitas
* Control pedidtrico (nifo sano)
* Cobertua del recién nacido

(r'\/‘
—/\'\4) Otros Beneficios

Hasta los 10 anos
Desde los 10 dias

Hasta los 10 anos
Desde los 10 dias

» Ambulancia terrestre L15,000 v

* Ambulancia aérea $10,000 $10,000
= Gastos por SIDA L750,000 L750,000
» Extraccion de tercera molares L3,500 c/u L3,500 c/u
» Zapatos ortopédicos (2 pares por ano) v v

» Cobertura de acne inflamatorio v

* Tratamientos de alergias cronicas v

» Cobertura de Covid -19 v



GASTOS MEDICOS

BENEFICIOS

BENEFICIOS
ADICIONALES

ASISTENCIA
PRIMARIA

ggg Observaciones

» Cobertura de los hijos dependientes se otorga hasta la edad de 19 anos extendible a los 25 siempre y cuando
dependa economicamente de sus padres, estudie a tiempo completo en centro educativo, no esté habilitado
0 emancipado legalmente y no tenga hijos.

» Todos los beneficios son cubiertos al 80%. dentro de Honduras y Centro América.

= Suma asegurada para Covid-19 estd sujeto a los limites establecidos por la compania aseguradora.

@ Seguro de Vida

COBERTURAS DETALLE OBSERVACIONES

= Cobertura anual por asegurado 100,000 Reduccion al 50% a los 70 afos
» Doble indemnizacion por muerte accidental v Cubierto hasta los 70 anos
* Triple indemnizacion por accidente calificado v Cubierto hasta los 70 anos
* Desmembracion y pérdida de la vista por v Cubierto hasta los 70 anos

causa accidental
= Renta por incapacidad total y permanente v Cubierto hasta los 65 anos
= Anticipo por enfermedades graves 35%
= Ayuda alimentaria L40,000
= Cobertura gratis para dependientes en caso v 1T ano

de fallecer el titular
= Suicidio & Desde el 1er dia de cober-

tura

= Gastos funebres titulares L10,000
= Gastos funebres para dependientes 25,000

=y

= Orientacion médica telefonica 24/7
= Tegucigalpa: 2280-5252
» San Pedro Sula, Choloma y La Ceiba: 2580-5252
= Atencion de emergencia Movil 24/7
» Unidad de urgencias no vitales 24/7
» Consulta medico general
= Consulta medico especialista
» Laboratorio clinico
* Red de farmacia
= Unidad de imagenes y diagnostico
» Procedimientos de enfermeria
» Consulta de ortopedia, unidad de ortopedia y traumatologia
» Ubicaciones: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choloma 'y Ceiba

BENEFICIOS



Documentacion

ON

Cl

ella.

= Adjuntar la cotizacion actualizada.

REQUISITOS DE
SUSCRIP

Descuentos en
equipo médico
durable

— D
Coordinacion

de medicamentos
en el extranjero

wecaret

U PORSALLUD

iPasion por la Vidal

= Llenar la solicitud de seguro establecida para Ficohsa Seguros.

= Presentar copia de la tarjeta de identidad del titular.

» Presentar copia del RTN del propuesto titular.

= Si desea incluir como dependiente a su conyuge, debe presentar copia de | DNI del mismo.

» Si desea incluir como dependiente a su hijo(a), debe presentar copia de la partida de nacimiento de él o

= Si el pago de su seguro lo realizard por medio de cargo automdtico a la tarjeta de credito, debe completar.
el formulario para extender dicha autorizacion.
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Asistencia en Segunda opinién
hospitlizaciones medica
locales y en el extranjero
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Coordinacioén de Descuento en

ambulancia aérea Nutricionista
y terrestre

I

ibex. ZFicohsa Seguros

* Los beneficios wecare + son exclusivos de wecare y no todos forman parte la poliza de seguro
Los beneficios que tengan un costo y no tengan cobertura en la poliza contratada, serdn responsabilidad del asegurado
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