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Asesores de Seguros

Edad:
Cantidad de Afiliados:

Fecha: 14 de marzo de 2018

Cliente: Sres. Sogetras Dominicana
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Medicina Ambulatoria RD$3,000.00 al BO%

RD$5,000.00 al BD%

RD$3,000.00 al B0%

RD$5,000.00 al 80%

Inclulde RDS8S,000.00 al B0%

Incluido RD$5,000,00 al B0%

Reembolsos No aplica

Prima por persona complementario
con serviclos opclonales

RD$1,170.00

* Perfodos de Espera:
** Catastrofico: 1 afio

** Clruglas: 6 meses

** Maternidad: 31 dias
** Seguros de Vida 6 meses

*Cobertura Inmediata:
** Emergencias (4drea de primeros auxilios)
** Consultas Ambulatorias
*#* Laboratorios y Rayos X

* LH = Listado de Honorarios Viedicos

**GR = Gastos usuales, justos y, razonables

80% segln L, H,

.".[' b s

RD§1,810.00

Reembolsos en el Pals de
Residencia aplica en Todos los
Renglones segin T.H.M.
Fuera del pais de residencia en
Honorarios Médicos se
reembolsara segun el T. H. M.

RD§1,325.00

*Los Planes Familiares y Colectivos mantienen a los dependientes (hijos) hasta los 30 afios de edad.

* La permanencia en los planes es hasta los 70 afos
Nota: Sujeto a Evaluacion Médica Asegurados Mayores de 50 afios

Para la forma de pago Mensual, Trimestral, el cargo a una tarjeta de crédito es un requisito obligatorio

En ARS Palic Salud:

* Periodos de Espera:
*# Catastrofico: 6 meses
** Maternidad: 10 meses
** Cirugias: 6 meses

*Cobertura Inmediata:

Reemboelsos en el Pals de Residencia aplica
en Todos los Renglones segun T.H.M.
Fuera del pals de residencla en Honprarios
Médicos se reembolsara hasla 2 veces el T.
H. M.

B5% segun T, H. M,

Consultes RDE1,200

Habitacion $4,500,00
Vacunas 100% segln THM

RD$1,410.00

85% segin T.H. M.
Consultas $1,500
Habitacion $6,500.00
Vacunas 100% segin T.H.M
hasia los 12 anos

Bealute

RD%1,580.00




** Emergencias (drea de primeros auxilios)
** Consultas Ambulatorlas
*¥ Lahoratorios y Rayos X
* LH = Listado de Honorarios Médicos
**GR = Gastos usvales, justos y, razonables
*Los Planes Familiares y Colectivos mantlenen a los dependientes (hijos) hasta los 30 afios de edad.
*lap la en los pl es hasta los 70 afios ( a partir de los 70 afios aplica extra prima)
* La edad maxima de aceptacion de 59 afios
* Pagos mensual y trimestral se requiere cargo de automatico con tarjeta de credite

Humano Sequros:
* Los solicitantes mayores de 50 afios requieren Evaluacién Médica.
* La edad maxima de aceptacion es hasta los 64 afios
* Las Coberturas ilimitadas se Incluyen en el célculo del limite por caso.
* El limite para la cobertura de maternidad es de RD$200,000
* perfodos de Espera: Se emitira contrato con la Elimininacién de este Periodo debido a que pasa de otro contrato
*¥ Hospitalizacién: 3 meses (podra utllizar esta cobertura dentro de este periodo, en caso de
accidente u hospitalizacion precertificada.)
** Ciruglas: 6 meses
** Estudios Especiales: 6 meses
** Maternidad: 3 meses (para quedar embarazada)
*Cobertura inmediata:
** Emergencias (drea de primeros auxilios)
*# Consultas Ambulatorias »
** Laboratorios y Rayos X
* LH = Listado de Honorarios Médicos
**@GR = Gastos usuales, justos y, razonables

Opcion de pago mensual requiere inscripcion TC
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