;Qué no cubre el seguro?

- Hospitalizaciones por enfermedades pre-existentes

 Hospitalizacion por uso o adiccion a drogas ilicitas,
estupefacientes o alcohol

+ Embarazo o maternidad

» Tratamientos para infertilidad, obesidad o
esterilizacion

+ Enfermedades contagiosas epidémicas* que
requieran aislamiento, chequeos médicos o
despistajes

- Cirugia estética o plastica con fines de
embellecimiento (Si cubre: constructiva)

* Curas de Reposo

+ Surmenage y enfermedades emocionales
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CORREDORES DE SEGUROS

- Para activar la renta hospitalaria es necesario que
el asegurado se encuentre internando en un
centro médico por un minimo de 48 hrs.

Corporativo

I\ieffer

8 ASOCIADOS

CORREDORES DE SEGUROS

o

Indemnizacion por dia Indemnizacion en caso Ambas coberturas se
de internacion de fallecimiento del pueden activar en
(hasta 15 dias) asegurado caso de COVID-19



CUADRO DE COBERTURAS Y CONDICIONES
COLEGIO DEPARTAMENTAL DE AUDITORES COCHABAMBA

DETALLE

RAMO DEL SEGURO

MATERIA DEL SEGURO

2.000 Personas al servicio del contratante

MENORES DE 18 ANOS ASEGURADOS (INDIVIDUAL)

Side 0 a 18 afios como dependientes de un titulary en cualquiera de los planes valor
asegurado en vida es hasta Sus. 3.000.-, la cobertura de renta hospitalaria se aplica de
acuerdoal plan

EDADES LIMITES DE INGRESO

*Edad minima individual 0
*Edad maxima 60 afios

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA

65 afios

AVISO DE SINIESTRO

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA INCLUYENDO

COBERTURAS

15 dias

Cubre
FALLECIMIENTO POR COVID - 19
RENTA HOSPITALARIA POR ACCIDENTE Y/Q ENFERMEDAD Cubre
INCLUYENDO COVID - 19
INDEMNIZACION POR DETECCION DE COVID-19 No cubre

HOSPITALARIA SON INDEPENDIENTES

RENTA HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD ({SIEMPRE QUE NO SEA
ENFERMEDAD PRE EXSITENTE)

FANQUICIA
ACLARACIONES
RIESGOS CATASTROFICOS DE LA NATURALEZA Cubre
LA INDEMNIZACION POR RENTA HOSPITALARIA INCLUYE ATENCIONES EN uh
uTi ubre
AISLAMIENTO No cubre
LOS CAPITALES DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, RENTA s
i

CARENCIAS

Sin carencia

RENTA HOSPITALARIA POR COVID-19

15 dias despues del inicio de
vigencia

RENTA HOSPITALARIA POR ACCIDENTE

Sin carencia

FALLECIMIENTO POR COVID-19

30 dias de carencia

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

Sin carencia

INDEMNIZACION POR DETECCION DE COVID-19

BENEFICIO PARA RENTA HOSPITALARIA

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

No aplica

Documento de Identidad

Certificado médico o datos: fecha de internacién,

fecha de alta y diagnostico
de internacion y alta

Historal clinico en caso que la compaiita lo requiera (esto es solicitado cuando el caso se cree
pueda seruna pre exsitencia)

Numero de cuenta bancaria para el respectivo abono a cuenta

BENEFICIO PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO

NIVEL |

PRIMAS BASICAS

Certificado de defuncion original

Certificado medico de defuncion o Certificado medico equivalente en original o copia
legalizada (Cuando corresponda)

Declaratoria de herederos

Certificado de descendencia SERECI

Documento de Identidad de los beneficiarios

PLAN A NIVEL 1
USD. 30,00 Por persona anual
Renta Hospitalaria USD. 150,00 por dia (Hasta USD. 2.250,00 por 15 dias)
Indemnizacion por muerte USD. 3.000,00

NIVEL Il

PLAN A NIVEL 2
USD. 50,00 Por persona anual
Renta Hospitalaria USD. 250,00 {Hasta USD. 3.750,00 por 15 dias)
Indemnizacion por muerte USD. 5.000,00

NIVEL Il

PLAN A NIVEL 3
USD. 100,00 Por persona anual
Renta Hospitalaria USD. 500,00 {Hasta USD. 7,500,00 por 15 dias)
Indemnizacion por muerte USD. 10.000,00




