
PLAN NACIONAL
 PRINCIPALES CAMBIOS EN LA PÓLIZA 2018

CONDICIONES ANTERIORES CONDICIONES ACTUALES

Las reclamaciones aperturadas antes del 31 diciembre del 2017, operan bajo las condiciones vigentes en 2017 

COBERTURA
PLAN PREMIER 100

SUMA ASEGURADA NACIONAL $ 2'500,000.

CÍRCULO MÉDICO OMNIA

DEDUCIBLE NACIONAL $4,000.00

COASEGURO NACIONAL 15%

TOPE DE COASEGURO $25,000.00

SUMA ASEGURADA INTERNACIONAL NO APLICA

DEDUCIBLE INTERNACIONAL NO APLICA

COASEGURO INTERNACIONAL NO APLICA

PARTO y/o CESÁREA 10 SMGM

CIRUGÍA REFRACTIVA 15 SMGM

ASISTENCIA EN VIAJES (se anexa detalle) INCLUIDA

REDUCCIÓN DEDUCIBLE Y COASEGURO INCLUIDA

 EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO  INCLUIDA 

MÉDICA MÓVIL INCLUIDA

COBERTURA
PREMIER 300
$ 2'500,000.

OMNIA

$10,000.00
25%

$25,000.00

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
10 SMGM

15 SMGM
INCLUIDA

NO APLICA
 NO APLICA 
NO APLICA

CONCEPTO

(A partir del 01/01/2018)



PENALIZACIÓN POR INGRESO A OTROS NIVELES HOSPITALARIOS

 orugesaoC %52  =  003 reimerP     sv  003 reimerP nalP
Plan Premier 300  vs     Premier 200  =  25% Coaseguro + 20% (de penalización) 
Plan Premier 300  vs  Premier 100 =  25% Coaseguro + 20% + 20% (40% de penalización) 
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Este porcentaje no tiene tope como el coaseguro. Y aplica en el total de la cue nta hospitalar
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 :ETNED ICCA
A partir del 01/01/2018 siempre se paga deducible y c oaseguro.

MÉDICOS EN CONVENIO: 
Deberás acudir con médicos que sean del círculo médico que indica tu póliza (Omnia), el médico deberá 
ajustarse a los honorarios indicados por la Aseguradora sin cobro de diferencias. 
En caso de acudir con un médico de un  círculo mayor al que indica tu póliza o un médico sin convenio, de berás 
contemplar el pago de diferencia de honorarios 
En cualquier caso pagas deducible y coaseguro  



COBERTURAS
CONCEPTO COBERTURAS

Aseguradora
Suma Asegurada

Deducible
Coaseguro

Tope Coaseguro
Embarazo

GNP
2.5 Millones de Pesos por Padecimiento. 

$10,000 M.N. (con o sin médico de convenio)
25% (con o sin médico de convenio)

$25,000 M.N.
10 SMGM ($26,508.00)

Deducible 2 SMGM ($5,301.60). Periodo de espera de 1 año de antigüedad dentro de la póliza de GMM.



ASISTENCIA EN VIAJES 

Traslado de restos mortales 
(Repatriación en caso de  

fallecimiento) 

Repatriación bajo  
supervisión médica. 

Traslado médico del 
Asegurado. 

Boleto viaje redondo y 
ayuda para hospedaje 

para un familiar. Transporte o cuidado de  
menores en caso de accidente,  
enfermedad o problema legal  

del asegurado adulto en el viaje. 

Ayuda para  
hospedaje por  

convalecencia. 

Información 
para viajes. 

Consejería 
Nacional y 
Mundial. 

Transmisión de  
Mensajes Urgentes. 

Asistencia para  
reemplazar 

documentos robados 
o extraviados.

Evacuación de  
emergencia- retorno 

anticipado por  
emergencia. 

Referencias a intérpretes 
y abogados. 

Asistencia de equipaje 
extraviado. 

Asistencia con  
medicamentos. 



Honorarios de
Enfermería

Hasta 30 días naturales y 
por evento.

Corrección
de la Vista

Arriba de 5 dioptrías por ojo.
Suma Asegurada 15 SMGM
($39,762 para ambos ojos)
Coaseguro 20%
Sin deducible, Sin periodo de 
espera.

COBERTURAS ADICIONALES
SIN CAMBIO

Suma Asegurada de 10 SMGM ($26,508)
Deducible y coaseguro de la póliza.
Periodo de Espera de 1 año (enfermedad)
Por Accidente cubierto hasta la S.A. Total

Malformaciones
Congénitas

Nariz y
Paranasales

Homeópatas y
Quiroprácticos

Suma Asegurada 2 SMGM ($5,301.60)
Deducible y coaseguro contratados.
Médicos certificados con cédula 
profesional.

Pago de 
complementos

Para los recién nacidos asegurados 
desde su nacimiento considerando 
que la madre debe tener mínimo 
un año de antigüedad dentro de 
la póliza de GMM.

Hasta el remanente de Suma 
Asegurada que operaba al inicio 

de la reclamación y sólo para 
siniestros iniciados en la póliza de 

Fundación Teletón.


