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PRODUCTO

SALUD + FRACTURAS 2




TRES PLANES ADAPTADOS A LAS NECESIDADES DE CADA
UNO , DONDE VARIAN LOS CAPITALES ASEGURADOS:

e PLAN BASICO (HASTA 65 ANOS)
e PLAN INTERMEDIO ( HASTA 59 ANOS)
e PLAN PREMIUM (HASTA 59 ANOS)

COBERTURAS:

* 600 INTERVENCIONES QUIRURGICAS
* TRASPLANTES

* ENFERMEDADES GRAVES

* PROTESIS

* RENTA DIARIA POR ACCIDENTE
* FRACTURAS (OPCIONAL)

DESCRIPCION DE
COBERTURA




» PLANES

DESCRIPCION DE PLANES

CAPITALES COBERTURA INTERVENCIONES

Plan Premium
Hasta 59 anos

00 Intervenciones - Sequn BEVM -

BVM O 5 20.000 5 150.000 4 240000
BVM1 5 45000 5 72000 4 120.000
BVM 2 4 19.500 5 32500 5 52000
BVM 3 5 10.500 5 17500 5 Z28.000
BVM 4 4 6750 4 N250 4 18.000
BVM 5 5 2.250 4 3750 5 6.000
BVM A 5 1350 5 2 250 5 4600
BVMB 5 900 5 1500 5 2400
BVM C 4 600 4 1000 5 1.600
BVM D 5 360 4 600 4 960
BVME 5 5.400 5 9000 4 14.400
* Cada intervencidn especifica tiene asignado un valor de BVM. Segun condiciones de poliza




Plan Basico Plan Intermedio Plan Premium
Hasta 65 anos Hasta 59 anos Hasta 59 anos

CAPITALES COBERTURAS TRASPLANTES

Trasplante

Médula Osea 5 300,000 S 500.000 5 800.000
Hepatico 5 300000 5 00000 b 800000
Pulmonar 5 300,000 5 500.000 5 800,000
Cardiopulmonar 5 300,000 5 S00.000 5 800.000
Cardiaco 5 450000 5 750000 s 1.200.000
Renal 5 150,000 5 250,000 % 400.000
Pdncreas 5 300,000 5 500.000 5 800000
Camea % 75.000 4 125.000 5 200.000

Infarto de Miocardio

5

20,000

5

120.000

5

240,000

By Pass

5

20,000

5

150.000

5

240000




Plan Bésico Plan Intermedio Plan Premium
Hasta 65 anos Hasta 59 anos Hasta 59 anos

CAPITALES PROTESIS

Pratesis neuroquinirgicas

Vélvula de Hidrocefalia 5 13.500,00 5 22500,00 5 36.000,00
Clips para aneurismas 5 13.500,00 5 22500,00 4 36.000,00
Prétesis de drugia abdominal

Malla de Marlex o abdominales de otro tipo 5 2700,00 5 4500,00 5 7200,00
Protesis auditivas

Audifonos 5 6.300,00 4 10.500,00 5 16.200,00
Pratesis aunoular ) 2700.00 5 4500.00 5 7200.00
Protesis mamaria

Prdtesis de mama vinculada a cirugia reparadora exclusivamente para mama 4 3600,00 5 6.000,00 4 2600,00
Ortesis y ortopedia

Tutor externo para miembro superior e inferior & 25200,00 5 42 000,00 S 67.200,00
Piema y brazo ortopédico 4 29700,00 4 49.500,00 5 79.200,00
Ortesis corta doble barra % 2700,00 5 4500,00 4 7200,00
Ortesis corta o resorte de Codeville 5 4,050,00 4 6.750,00 5 10.800,00
Ortesis larga con articulacidn en rodilla 5 1.700,00 5 19.500,00 4 31.200,00
Valva o férula corta acolchada 5 1260,00 5 2.100,00 5 3.360,00
Férula larga acolchada 5 2.070,00 5 3.450,00 5 5.520,00
Férula larga acolchada con apoyo isquidtico 4 2700,00 5 4500,00 5 7200,00
Férula larga con articulacidn de rodilla -anillas o suiza- 4 4.230,00 5 7.050,00 4 1.280,00
Corset termoplastico bivalvado 5 3.5870,00 5 6.450,00 S 10.320,00

* Mo se modifica el plan contratando modulos adicionales.

% 1500 diarios

% 2500 diarios

CAPITALES RENTA DIARIA POR ACCIDENTE

Renta diana por intermacion por accdenta en Centro Medico Asistencial sala coman

S 4000 diarios

Renta diaria por intermacion por accidente Terapia Intensiva

52250 diarios

& 3750 diarios

S 6000 diarios

A partir del tercer dia de internacion. Maximo 20 dias. Cobertura retroactiva al primer dia. Mo se modifica en funcidén de la cantidad de maédulos contratados.




@
Plan Bdsico Plan intermedio Plan Premium
Hasta 65 anos Hasta 59 afos Hasta 59 afnos
CAPITALES FRACTURAS - OPCIONAL-
Capital asegurado 5 18.000,00 % 30.000,00 5 48.000,00
Cadera, Pelvis, Cuello 100% 100% 1005
Craneo, Omdplato 75% 5% 5%
Fémur, Clavicula, Estermndn 63% Bb3% B3%
Huamero, Rotula, Codo 50% 50% 0%
Antebrazo, Piema, Mandibula 45% 45% 45%
Muneca, Malar, Tobillo, Mano, Pie 40% A% 40%
Vértebra, Costilla 8% 8% 8%




CONTRATANDO TU POLIZA TENES ACCESO A ASISTENCIA PREMIUM:

4 N
® Asistencia Psicologica Telefonica
Hasta 3 eventos por ano, sin limite por evento
X o
~
Asistencia Nutricionista Telefonica
Hasta 3 eventos por ano, sin limite por evento
J
) i
50% de Descuento en Medicamentos Recetados
Aplicable en caso de enfermedad o accidente, hasta 3 eventos al
afio (uno por mes), con un limite de $3,000 por evento. 3
Médico Online
Disponible hasta 2 veces por mes, totalizando 24 eventos al afio, sin
limite por evento.
i . ] ] 3
oh Coédigo Verde — Médico a domicilio
_:"{' - Hasta 2 eventos por trimestre, 6 eventos al afo, con un limite de
L C $5,000 por evento. )
£ B

@ Ahorro Salud — Coordinacion de Turno Médico

Servicio disponible sin limite de eventos.
J/

@ Empleada Doméstica en caso de internacién al titular
D—/bf‘ Hasta 7 dias por evento, con hasta 2 eventos por afio y un limite de

ASISTENCIA > J




REQUISITOS DE CONTRATACION

Edad de permanencia:
-Titulares y conyugues: 70 aiios.
-Hijos: DE 0 Hasta 21 aiios.

Carencias y preexistencias:

-No se dara cobertura por Enfermedades Preexistentes a la contratacion de la pdliza
-Se aplicara una carencia de 90 dias para todas las intervenciones quirurgicas y Prétesis.
-Se aplicara una carencia de 120 dias para TRASPLANTES
-Corazén: Carencia 90 dias
-Las coberturas por accidente no aplican carencia
-Para las intervenciones “11.04.01 Parto” y “11.04.03 Operaciéon Cesarea Clasica” el
periodo de carencia a considerar sera de 300 dias y para el caso de “11.04.02 Evacuacion

uterina 2° trimestre de embarazo” dicho periodo de carencia sera de 150 dias.



PLAN BASICO PLAN INTERMEDIO PLAN PREMIUM

PREMIO MENSUAL

POR TITULAR $552 $919,99 $1.471,99
PREMIO MENSUAL

POR CONYUGE $434 $722,84 $1.156,56

PREMIO MENSUAL 4341 $567 96 R

POR CADA HIJO

COSTOS

*LOS VALORES DE PREMIO INCLUYEN SELLADOS PROVINCIALES DE SALTA

*LOS CAPITALES ASEGURADOS Y COSTOS SE ACTUALIZAN EN LOS MESES DE ENERO/ABRIL/JULIO/OCTUBRE
TANTO PARA POLIZAS NUEVAS COMO PARA POLIZAS VIGENTES



CIRCUITO DE
SOLICITUDES

El asegurado debera cumplimentar la solicitud de Salud + Fracturas y la
declaracion jurada de salud.

Debera escoger el plan y cumplimentar el costo correspondiente a la edad
segun el cuadro de tarifas.

Asimismo debera informar los asegurados adicionales (conyuge/hijos).

La solicitud debera ser firmada por el asegurado y el PAS interviniente.

DIAS DE ENTREGA DE SOLICITUDES:
Se establece el dia 15 para la entrega de solicitudes SIN nimero de cuenta.

Se establece el dia 18 para la entrega de solicitudes completas.



ENCONTRANOS EN:

CASA CENTRAL

Leandro N. Alem N° 584, Piso 12
(1001) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: +54 (011) 5236-4300
casacentral@beneficiosa.com.ar

@Beneficioweb

OFICINA ROSARIO OFICINA SALTA
Av. Cérdoba 1012, Galeria Victoria Mall, Piso 2° oficina 7 20 de Febrero 388
(2000) Rosario - Santa Fe (4400) Salta - Salta
Tel: +54 (0341) 527-1071 Tel: +54 (0387) 480 2205 / 2206
beneficio@beneficiosa.com.ar salta@beneficiosa.com.ar

@ Beneficio compania de Seguros




