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Cuadro de Beneficios
"Péliza de Seguro de Vida, Gastos Médicos por Accidente para Atletas participantes en eventos de juegos
deportivos nacionales"

Beneficios Solicitados

Cobertura de 34,366 atenciones por dos afios en los eventos que realice CDAG durante los Juegos Nacionales.

Certificacion 1SO-8001-2008

SEGURO DE VIDA POR ACCIDENTE (Muerte e tnvalidez) Q100,000.00
Para personal con edad menor a los 75 anos Incluida
Agresién Incluido
Muerte especial (Triple indemnizacion) Incluido
Desmembracién Incluido
Incapacidad total y permanente por Accidente Q100,000.00

Las coberturas antes descritas son validas slempre y cuando ocurra mientras el Asegurado
esté participando en juegos deportivos nacionales,

Seguros Universales acepta esta condicidn.

Muerte accidental por cualquier causa incluida el homicidio (por arma contundente, punzo
cartante, de fuego, corto contundente, asfixia, y/o alguna otra agresion que ocasione la muere
del deportista siempre y cuando ocurra mientras esté participando en |uegos deportivos
nacionales.

Seguros Universales acepta esta condicién.

Pago de indemnizacién por un monto de Q100,000.00 en caso de accidente fisico que sufra el
alleta por cualquier causa mientras esté realizando la actividad deportiva, incluyendo
incapacidad total y/o permanente a causa del accidente y/o desmembracién.

Seguros Universales acepta esta condicion.

Gastos Médicos por Accidente hasta Q40,000.00
Cobertura Cobertura Nacional
Atencion de emergencia médica en el lugar del evento Incluido

En caso de hospitalizacién: todos los servicios hospitalarios, honorarios médicos, cuarto y
alimentacion, cuidados Intensivos, anestesista, exdmenes de diagndstico y/o laboratorio,
medicamentos e insumos.

Incluido en esta propuesta, hasta agotar la suma asegurada,

Comprende ademas gastos médicos incluyendo pero na limitAndose a: Gastos médicos
quirdrgicos, odontoldgicos, de fisioterapia, farmacéuticos, de enfermeria y atencién ambulatoria
por cualquier causa accidental, incluyendo pero sin limitarse a: medicamentos, asistancia
farmacéutica, prétesis y demas elementos necesarios para la fisioterapla y rehabilitacién
integral, rayos x, tratamiento médico por cirugfas, intervenciones quinirgicas traumatoldgicas.

Incluido en esta propuesta, hasta agotar la suma asegurada.

Atencién médica en caso de mordeduras o picaduras de inseclos o animaias (ocurridas en el

Tratamiento de rehabilitacién integral a causa de invalidez por accidente

lugar del evento) Incluido
. ; ; B . Q3,000.00
Atencidn psicoldgica y psiquidtrica por causa accidental Como consulta externa (bajo reembolso convencional)
Incluido

(Bajo reembolso convencional)

Ambulancia terrestre

80% Como Gualquier Otra Incapacidad, Cubierta Bajo Reembolso
Convencional.

Ambulancia aérea

Q40,000.00
80% Como Cualquier Otra Incapacidad, Cubierta Bajo Reembolso
Convencional.

Trasplantes de érganos, prétesis, dispositivos correctivos y articulos médicos, implantes
durante una cirugfa, ciruglas reconstructivas por accidente

Incluido en esta propuesta, hasta agotar la suma asegurada.

Asistencia médica (Copago Q. 40.00 por servicio)

Consultas médicas telefénicas, Traslado de pacientes, visita médica
domiciliar
(Co-pago Q40.00 por servicio, ver cuadre adjunto)

Reembolso Directo

Incluido, ver Condiciones Particulares

Limite de Coaseguro (% de Reembolso)

Dentro de Guatemala {Deniro de la Red)

"Q0.00" co-pago al usar los siguientes proveedores*

80%

2 g T e
4 s
Nuestras Clinicas, Hospitas Angeles y Hospital Jordén

Fisioterapia a consecuencia de un accidente durante la participacién en juegos deportivos
nacionales,

Sesiones de fisioterapia en Nuestras Clinicas C.C. Galerias Primma,
derivadas de un trauma cubierto en la péliza sin co-pago.

Agregar dentro de la red, a médicos especialista:
los servicios a sus asegurados,jen caso de hospital
consultas con cupdn y procedimjentos de clinica.

ue la CDAG considere que puedan prestar
ciones pragramadas y/o de emergencia,

Seguros Universales acepta esta condicién. Siempre que los médicos sean
colegiados y cumplan con los estandares establecidos para la atencion de
asegurados y acepten los aranceles que otorga la compania a los
proveedores médicos, segun convenio.

Servicio funerario completo para\los asegurados titularek en caso de fallecimients 2 causa Incluida
accidental ocurrido durante un evento autorizado par la §DAG.
Cabina de asistencia habilitado 1ad 24 horas. | incluido

" Resto de Proveedares 20% de paticipacién del Asegurkdo.
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Certificacion: ISO 9001-2008

Orerromas por ricammey epper buea

Asistencia Medica

SEGUROS UNIVERSALES, S. A. por medio del proveedor Asistencia Médica, pone a su disposicién 1os siguientes servicios:
onsulta Médica Telefénica
El asegurado podra disponer de Consultas Médicas ilimitadas las 24 haoras, los 365 dias del afo
T_(Este servicio no tiene ningun costo para los asegurados).
Visita domiciliar
Un paramédico podra visitar al asegurado titular o dependiente si éste lo requiere, |as visitas
domiciliares son dentro del perimetro de la ciudad capital. (*)
Traslado en Ambulancia
Si de acuerdo a la evaluacién médica realizada por el paramédico de la ambulancia, o bien, si el

asegurado lo requiere, se puede trasladar a un centro de atencion afiliado o al que el asegurado Co-pago de Q40.00
requiera. (*)

Sin Co-pago

Co-pago de Q40.00

(*) No cubre zonas rojas.
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Beneficio en la Capital y zonas aledanas
Se oforgan los beneficios de NUESTRAS CLINICAS adicional a los de los Proveedores Afiliados

W W W s

Ovrrmmal gre promprs cite) bren
Certificacion: 1ISO 9001-2008

Nuestras Clinicas (segun disponibilidad del producto)

NuesTrRAS
al_Sistema de Pago Directo_ UNIRED ofreciendo a los asequrados: CLiNicAs
Consulta Externa SIN CO-PAGO en las siguientes especialidades:

Medicina General (5 al afo al titular) Sin Co-pago
Ginecologia (5 al afio al titular) Sin Co-pago

Pediatria (5 por cada dependiente ) Sin Co-pago
Traumatologla (medico de llamada) Sin Co-pago
Laboratorios SIN CO-PAGOS ordenados por médicos de esta clinica Sin Co-pago
Laboratorios ordenados por otros médicos 10% de co-pago Incluido

Rayos "X" SIN CO-PAGO ordenados por médicos de esta clinica Sin Co-pago

Rayos "X" ordenados por otros médicos 10% de co-pago Incluido

Ultrasonido SIN CO-PAGO ordenados por médicos de esta clinica BinCo-page f:ngsos aniHospital
Ultrasonidos ordenados por otros médicos 10% de co-pago Sin Corpago rzﬁ;ze?:;)s en Fospial
Medicamentos ordenados por médicos de Nuestras Clinicas y despachadas en la farmacia de Sin Co-pago

~ partir de |a sexta consulta el co-pago es de Q25.00 por consulta.

5 SON:CONCITA FREVIA.. - &

Frenteal Edlﬁl de Seguros Unlversales / F'bx 2384—7400 Ext 4100

4ta. Calle 7-72 Zona 9

Lunes a Viernes de 7:00h a 19:00h y Sabados de 8:00h a 13:00h
Consufta Externa, Laboratorio Clinico y Rayos X

Centro Comercial Galerias Primma / Pbx: 2384-7400 Ext: 4300

Calzada Roosevelt 14-82 Zona 7, Local 149

Lunes a Viernes de 8:00 horas a 19:00 horas y Sabados de 8:00 horas a 12:00 horas
Consulta Externa y Laboratorio Clinico

Centro Comercial Pacific Center / Pbx: 2384-7400 Ext: 4200
Calzada Aguilar Batres 32-10 Zona 11, Local 215, Nivel 2

Lunes a Domingo de 8:00 horas a 19:00 horas
Consulta Externa y Laboratorio Clinico

Centro Comercial Metronorte / Pby: 2384-7400 Ext: 4500

Centro Comercial Metronorte Km. 5 Carretera al Atlantico Zona 17, Locales 209-211, Nivel 2

Lunes a Viernes de 8:00 horas a 19:00 horas y Sabados de 8:00 horas a 12:00 horas
Consufta Externa y Laboratorio Clinico

Clinica Angeles / Pbx: 2505-8115/16
2 Avenida 14-74 Zona 1

Lunes a Viernes de 8:00 horas a 19:00 horas

Consufta Externa, Laboratorio Clinico y Rayos X

Periodo de Espera para nuevos ingresos

3 Meses

s s )

Cobertura por Pago Directo

Fases | Preventivos

Cobertura al 100% No aplica co-pago

Fases || Restaurativos

Cobertura al 100% No aplica co-pago

Fase |l Procedimientos Mayores

Cobertura al 100% No aplica co-pago

Previa cita: Todos las atencion son por medio del sistema de citas.

(P-GGM-02-R-03-V]
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Certificacion: ISO 8001-2008
Beneficio en el INTERIOR DE LA REPUBLICA

Se oforgan los beneficios de APROFAM adicional a los del Sistema de Pago Directo AP norm

ofreciendo a los asequrados: ‘ Gm’

Consulta SIN CO-PAGO en las siguientes especialidades:

Medicina General Incluido
Ginecologia Incluido
Para el Titular que este pagando tarifa Con Dependientes

Medicina General Incluido
Ginecologia Incluido
Pediatria Incluido
Procedimiento Quirdrgicos Cubiertos al 100%, no aplica ningun co-pago

- Amigdalectomia

Apendicectomia

Parto Normal
Aborto Terapéutico
Césarea ]

Colesistectomia
Hernioplastia
Histerectomia Abdominal
Histerectomia Vaginal
Prostatectomia

Nota: Todos estos procedimientos tienen Que ser programados, a excepcion de Apendicectomia, sujeto a periodo de Preexistencias

UBICACIONES APROFAM

APROFAM - HOSPITALES
o GUATEMALA { CAPITAL) o COATEPEQUE
3 o COBAHN - ALTA VERAPAZ o ESCUINTLA
o HUHUETEMANGO o JUTIAPA
o QUETZALTEMANGO o PETEN

o SAN PEDRO SACATEPEQUEZ (SAH MARCOS) o ZACAPA

APROFAM - CONSULTA EXTERNA

o AMATITLAN o ANTIGUA GUATEMALA

o BARBEREMA SANTA ROSA o CHIMALTENANGO

o MALACATAN (SAN MARCOS) o MAZATEHANGO ( SUCHITEPEQUEZ)
« PUERTO (IZABAL) o QUICHE

o RETALHULEU o VILLA NUEVA
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Certificacion: ISO 8001-2008

Qrerrannss o empes esits bian

Sistema de Pago Directo en Servicios Ambulatorios al usar UNIRED.

Servicios Prestados por los Proveedores Afiliados

Consulta Externa Especialistas y Subespecialista Co-pago Q35.00
Consultas Externa Nuestras Clinicas Zona 9 :

Pediatria, Ginecologia y Medicina General Bl Go-pags
Consultas Externa Nuestras Clinicas Galerias Primma :

Pediatria, Ginecologia y Medicina General Sin Go-pago
Consultas Externa Nuestras Clinicas Pacific Center .

Pediatria, Ginecologia y Medicina General s
Consultas Externa en la Clinicas de Hospital Angeles Sin Co-pago
Pediatria, Ginecologia y Medicina General

liagndstico Sin Co-pago (laboratorios clinicos) en Nuestras Clinicas ordenados por medicos de Sin Co-pago

T@stras Clinicas

Rayos X Sin co-pago en Nuestras Clinicas ordenados por médicos de Nuestras Clinicas Sin Co-pago
Ultrasonidos Sin Co-pago en Hospital Angeles ordenados por medicos de Nuestras Clinicas Sin Co-pago
Diagnéstico Co-pago (laboratorios clinicos) 20% de co-pago
Examenes Especiales (examenes por imagenes) ) 20% de co-pago
Medicamentos para recetas que superen Q500.00 (pre-autorizacion 24 horas, Co- pago) 25% de co-pago
Farmacias Afiliadas MEYKOS, BATRES, FAYCO Y ZUIVA
Medicamentos ordenados por médicos de Nuestras Clinicas y despachadas en la farmacia de Sin Co-pago
Nuestras Clinicas (segtn disponibilidad del producto)

Proveedores con Co-pagos Especialesien Laboratorios de Diagnostico y Examenes Especiales
Hospital Universitario Esperanza

Diagndstico Co-pago (laboratorios clinicos) 10%

Examenes Especiales (examenes por imagenes) 10%

Laboratorio Londres

Resonancias Magnéticas 10%

Tomografias 10%

Hospital Angeles

fastroscopias (referidos por medico de Nuestras Clinicas) 10%

—olonoscopias (referidos por medico de Nuestras Clinicas) 10%
__2boratorios Clinicas (referidos por medico de Clinica de Hospital Angeles) 10%
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