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Nuestros
Valores

ESFUERZO

Ser mejor para
ser mejores

RESPONSABILIDAD

COHERENCIA

Ser y parecer

TRASCENDENCIA

Ser futuro

Ser consciente de
la importancia
del que y el como
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Nuestra
Historia

Amplia De acuerdo con Respaldo del

trayectoria: el cierre 2024, 160 rupo
somos mds de colaboradores a economico mads

15 afios en el 227.869 afiliados nivel nacional grande del pais:
mercado a nivel nacional

Grupo Pichincha

La mejor y mas
ampliared a

= . . Oficinas en
nivel nacional:

Quito, Guayaquil

Més de 700 ¥ CAencd.

prestadores

22 Confiamed



dDO nde Nuestra cobertura es a nivel nacional y contamos

eSta mOS? con oficinas en:

Quito

Av. RepUblica E37-55 y
Martin Carrién.
Edificio BGR, piso 9 y 10

Guayaquil
Av. Miguel H. ALvivar Mz. 506
y Victor Hugo Sicouret
edificio Torres del Norte B
piso 3 poficina 308

—e Cuenca

Isabel La Catdlica y
Francisco de Quevedo,
esquina

22 Confiamed



ESTADISTICAS
RELEVANTES



TOP 5 MERCADO
Medicina Prepagada

Conflamed

onfiamed.com
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COBERTURAS
CONFIPLUS
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Cobertura

Por incapacidad y por persona

90% DENTRO DE RED - 80% FUERA DE RED

©) conFIrRep uNo TOP
= Planes: $30.000, $60.000 y $110.000

) conrirep uNo
= Planes: $10.000

) conrirep Dos
* Planes: $10.000, $30.000, $60.000y $110.000




Deducible
Anual y por persona

$10.000 > UK
$30.000 > WKL
$60.000 >
$110.000 > @KL

* Aplica en hospitalizacién y gastos ambulatorios bajo reembolso




Limite
por Consulta

Aplica Eoro consultas médicas
presentadas bajo reembolso.

$10.000 > QEYTIER
$30.000 > QTR

$60.000 > $60
$110.000 > $70




Cobertura Dentro de Red

de Tel‘CIPICIS Previa autorizacién mediante correo
a: ccenterOl@ confiamed.com

: Terapia ; A ;
Monto por tipo dep Terapia Terapia Terapia
de;&;gglﬂ Lenguaje Fisica Respiratoria 8 Cardiaca

- Vigencia contrato
* No aplica via reembolso

22 Confiamed



Hospitalizacion

Cuarto y alimento diario.
Cobertura al 100% sin
limite de dias

$10.000 > WK
$30.000 >
$60.000 >
$110.000 > @I

| ;‘/\T

-




Beneficio
Maternidad



Por evento
Aplica para planes
con maternidad

$10.000 >
$30.000 >
$60.000 >
$110.000 >

* Periodo de carencia 60 dias

- No aplica maternidades en curso

- Embarazo en periodo de carencia aplica tarifa cero,
previa notificacion de maternidad

Cobertura al
100% para:

¥ Chequeos prenatales
“ Parto normal |

@ Cesdarea

@ Complicaciones de
maternidad

@ Legrados o abortos no
punibles




Reporte de
Maternidad

Se debe notificar el embarazo
hasta la semana 12 de gestacion

Certificado ginecolbdgico detallando

FUM y semanas de embarazo

-

Carta de solicitud para la inclusion
intrauterina o no, del no nato(s)*

Enviar por correo a:
movimientos@ confiamed.com




Inclusidon
Intrauterina

Tarifa adicional por inclusion de NN
(intrauterino) pago Gnico de acuerdo
al plan contratado.

s

$10.000 $30.000 $60.000 $110.000
Red 1 Red 1 Top Red 1 Top Red 1 Top

Pago unico Pago uUnico Pago unico Pago unico
$43,08 $137,21 $318,30 $984,32
Red 2 Red 2 Red 2 Red 2

Pago unico Pago Unico Pago uUnico Pago uUnico
$38,46 $124,31 $308,38 $984,56

*Se genera una factura adicional (ajuste), se debe
ingresar una forma de pago (autorizacién pago con TC)




Cobertura
Recien Nacido

Hasta el monto del plan contratado

90% 80%

Dentro de Red Fuera de Red

Con inclusién intrauterina (No aplica carencia)

Una vez nacido vivo, deberd entregar a la compafia
el formulario de dfiliacidon con el documento de
nacido vivo, para la emisidn del nuevo contrato.
Plazo maximo 30 dias para regularizar el ingreso

del certificado de nacimiento (registro civil)

Sin inclusion intrauterina
Proceso de venta nuevaq, aplica carencias de contrato




Control
Nino sano



Vigencia

» Aplica bajo reembolso, cobertura al 80% con aplicaciéon de

Contrato
« Cobertura aplica en planes con maternidad
4 N\
EDAD $10.000 $30.000 $60.000 $110.000
Consulta $45 Consulta $50 Consulta $60 Consulta $70
DeQal2meses | 0 ta $540 hasta $600 hasta $720 hasta $840
De 13 a 36 meses Consulta $45 Consulta $50 Consulta $60 Consulta $70
hasta $240 hasta $200 hasta $240 hasta $280
De 37 d 60 meses @ Consulta $45 Consulta $50 Consulta $60 Consulta $70
hasta $90 hasta $100 hasta $120 hasta $140
J
L T} =
se Confiamed



Cobertura de

» Aplica bajo reembolso, cobertura al 80% con aplicaciéon de

vacunas obligatorias por deducible

el MSP, hasta el sublimite « Cobertura aplica en planes con maternidad
del plan

—

COBERTURA DE VACUNAS $10.000 $30.000 $60.000 $110.000

Vacunas Control Nifio Sano(via reembolso):
Menores de un ano: BCG, HB, Rotavirus, IPV,

Neumococo conjugada. De 12 a 23 meses: $200 $300 $300 $500
Difteria, Tétanos, Tosferina, (DPT), bOPV,

Sarampidn, Rubeola, Parotiditis, SRP, Varicela
(vigente contrato).

J

22 Confiamed




Coberturas

Adicionales




Trasplante
de organos

Corazon Higado Cornea RifA6n

\_




: tra S * Enfermedades diagnosticadas dentro del contrato hasta el monto
CO be rt urds méximo de cobertura.
* Preexistencias declaradas, segln condiciones de contrato.

Enfermedades Insuficiencia
Cardiovasculares Renal Cronica

22 Confiamed



CObe rtu rCI * Aplica bajo reembolso dentro o fuera de la red, vigencia del

al 'IOO% contrato

* Por control y resultado normal

Antigeno Prostatico :
PSA Mamografia

1 vez al ano hasta $30* 1 vez al ano hasta $50*

Extraccion terceros
molares

Bajo reembolso hasta
$100 por molar

Pap Test
1 vez al afo hasta $30*

Cobertura Dental

Tratamientos dentales
bajo reembolso hasta $200

22 Confiamed



Preexistencias




Con d IC I 0 nes Entiéndase por enfermedad preexistente toda patologia o

H desorden en la condicion de salud que haya sido disgnosticada
PreeXIStentes y/o tratada antes de inicio de vigencia del contrato del afiliado

Cobertura hasta 20 SBU anuales
Carencia de 24 meses

No se solicita examenes de ingreso

Preexistencias NO declaradas*
carecen de cobertura

QOO

22 Confiamed



E nfermed qdes » Cobertura aplica superado el periodo de carencia definido por

Auditoria Médica

PreeXiStentes * *Monto de cobertura 20 SBU, aplica para todas las preexistencas
declaradas
Declaradas

( p.AN ) ( COBERTURA )  (APARTIR MES 25)

$10.000 > @I
$30.000 > @EELLL g (qug,?gs
$60.000 > WELDD unificados)
$110.000 > @I

22 Confiamed
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Red de Tenemos la mejor y mas completa Red, con mas de 700

prestadores y cobertura en todo el Ecuador
Prestadores

(3¢ QLN LITITNIINIR (T - Planes: $30.000, $60.000 y $110.000
) conrreb uno + Planes: $10.000

9 CONFIRED DOS = Planes: $10.000, $30.000, $60.000
y $110.000

22 Confiamed



Te presentamos
algunos de ‘g
nuestros
prestadores en

QUITO




P ]
Red de Med |COS » Revisa mas especialidades en nuestra red de prestadores mensual.
« Red de médicos.
Confiamed

Gastroenterologia

Diabetes

Ginecologia

Urologia

Cardiologia_



Atencion

Ambulatoria

$10 COPAGO

$15 COPAGO

$20 COPAGO

/
\&' _.]I. F
HOSPITAL ALIANZA  si=NOVACLINICA

DE LOS VALLES hOSpita| SANTA CECILIA

&siooiveD ) SIME

Red de
M' ccccc Itorios
médicas.

veris V AXXIS

HOSPITAL
NF ESPFCIALIDADNFES

RED1TOP

» Exdmenes Médicos
Unicamente con

diagnoéstico al % de
cobertura

» Terapias
VERIS y AXXIS: $8

Demds prestadores: $4

22 Confiamed



Atencion

Ambulatoria )
=== gvantmed g Metrored

CCCCC A
R

cﬂ: PraxMMED OAsistaNet

Centros Médicos Centro Integral de Salud

QUITO

. - HOSRITAL
(‘_,) CLINICA BOREAL 3 ,Padre Carolio

Mf Nova
Clinica
& del Valle

CLINICA Clinica de Especialidades
SANRAFAEL
gkl Tumbaco

22 Confiamed

- Copagos

$6 Consultas
- Copagos

$4 Terapias

"SAN BARTOLO"

W
T g

Examenes médicos
unicamente con

diagnosticos al % de
cobertura




Atencion
Ambulatoria

RED 2

- » Exdmenes Médicos
sssavantmed Metrored () asistaner Unicamente con

Centros Médicas
diagnéstico al % de

&) Nova s 3 ]
- €cuaamerican |
$6 COPAGO C&PraQMMEB e linca  j-ECUAdmerica & cobertura

‘ \ Clinica de Especialidades
SANRAFAEL e ke A
B ot o et Tumbaco

» Teraplas

&%?e(:qrollo &/
pel bl GooomeD €)SIME o2z 4 Copago

22 Confiamed






Red de
Farmacias

Farmacias

pharmacy's Medicity &

Ideas llenas de salud eesiee

L2 EEL 1)

Periodo de validez:
Recetas médicas 30 dias /;

FARMACIAS

— farnmacias F be o
Recetas de medicaciéon ¥ €conomicas q c
continua maximo 1 ano,

el afiliado debe

e
Somos parte de tu vida

conservar una copia de FARMACIAS

el sl iy “®8anasana = CUXiEalEa DintelMed

la salud na tigne precio pero SI DESCUENTOD La farmacia de su empresa de seguros.

» Aplica copago, segun vademécum




Farmacias
de Especialidad

4 )

' 2
Vanttive S wELKOM

Quito, Guayaquil, Cuenca Quito y Cuenca

Copago 10%
medicamentos de
especialidad

Aplican medicamentos Beneficio para recetas

dentro de Vademécum dentro y fuera de red

- Solicitar pre-autorizacion al ccenterOl@ confiamed.com

22 Confiamed



U z \ . ](,‘
'~ DESCUENTO

favym

Farmacias waclias
Medicity i




Red Preferencial Hospitalaria
Cobertura al 100%

Quito Guayaquil Cuenca Loja

* Clinica Adventista * Aprofe * Hospital Catdlico * Clinica Mogrovejo
* Clinica Moderna * Clinica Guayaquil * Hospital del Rio

* Hospital Alianza * Clinica Panamericana * Hospital Humanitario

* Hospital Vozandes * Hospital San Francisco
* Hospital Padre Carollo

» Cobertura aplica para planes en RED 1 TOP y RED 1
« Actualizacién de redes mensuales, validar informacién enviada al correo
* Aplica garantia para cubrir deducible y gastos no cubiertos

22 Confiamed



Procesos para acceder a_
nuestros beneficios Confiamed

OJOJOROIONS

Disminuyes tiempos, evitas movilizarte y no debes esperar para agendar tu cita
médica. Tendrds atencion inmediata.

La consulta médica tiene 100% de cobertura.
Puedes recibir atencion desde cualquier lugar en el que te encuentres.

El servicio incluye envio de recetas médicas que detallan los medicamentos que
aplican copago y los que se deben tramitar bajo reembolso.

El médico envia pedidos de exdmenes.

Mas del 80% de dfiliados que han utilizado Médico en Linea lo volverian a utilizar.

4

4 a g

BTy

22 Confiamed






Médico _ .
a Domicilio

Copago de

Servicio 24/7, los
° 365 dias del ano

El médico puede El médico emite

emitir pedidos de certificados de

examenes y reposo por un

recetas maximo de 24
horas

22 Confiamed




Ambulancia

® DENTRO DE LA RED @ FUERA DE LA RED

» Beneficio Sin Costo _ -
« Servicio 24/7 los 365 dias del afo « Ambulancia terreste, aerea o fluvial via

reeembolso (vigencia contrato) hasta $200

* No cubre traslados terrestres, ni de centro
al 100%

médico a centro médico

22 Confiamed



Médico a Domicilio
y Ambulancia

Ibarra Urbano @

Quito Zona Urbana @

Manta Urbano @

Guayaquil Servicios @
Urbanos

Guayaquil Servicios g
Extraurbanos

Machala Urbano @

Loja Urbano @

- - @ Quito Periférico
= —— @ Quito Este
S ma, N s

@ Llatacunga Urbano

— e ® Ambato Urbano

/@ Riobamba Urbano

o — @ Riobamba Extraurbano

® Cuenca

@ Loja Extraurbano

22 Confiamed




Perimetro Quito

4 o

E

Servicio Perimetro
Extraurbano

Carcelén, Condado,
Carapungo, Calderon,
Pomasqui, Pusuqui, Mitad del
Mundo, Cumbayd, Lumbisi,
Tumbaco, Puembo, Tababeldq,
Conocoto, Armeniq, San
Rafael, Sangolqui, La Coling,
Beaterio, Chillogallo, La
Ecuatoriana, Guamani,
Turumabma.

> Servicio Perimetro
Urbano

Sector Norte: hasta la Av.
Diego de Vasquez e
Intercambiador de
Carcelén, Condado

Shopping.

Sector Sur: Av. Mordn
Valverde (Quicentro Sur) y
Mariscal Sucre.

*Nota: Se exceptlan de cobertura aquellos lugares que sean *Nota: Zonas catalogadas como peligrosas o rojas, se
de dificil acceso para sus unidades moviles o generen algin enviara asistencia Unicamente en horario diurno.
riesgo para la integridad de la tripulacion.

22 Confiamed



Hos

en

ital
asa

N

\

2 Recupérate en un ambiente familiar

>

>

>

Aplica de acuerdo al % de cobertura hospitalaria.
Servicio proporcionado por Palcare.

Beneficio para Quito y Guayaquil.

Un médico auditor evalua si el cliente cumple con
los criterios de seleccion para activar este
beneficio.

El paciente debe estar clinicamente estable, dentro
de la zona geogrdfica, y en caso de ser menor de

edad o dependiente contar con un cuidador
responsable.

22 Confiamed






Asistencia Exequial

> El afiliado o familiar se debe comunicar de manera
inmediata al 1700 30 30 30 y 1800 30 60 30 opcion 1
para reportar el siniestro a nivel nacional las 24
horas, los 365 dias del ano.

> El beneficio no aplica reembolso.

» Aplica segun plan contratado.

22 Confiamed



Coberturas

-

» Sala de velacion 24 horas o colocacion de

capilla ardiente
> Nicho en arriendo por 4 anos
» Tradmites legales
» Tanatopraxia
» Cremacion
» Cofre mortuorio

» Traslado a sala de velacion y camposanto

» Traslado a nivel nacional via terrestre

22 Confiamed



ASiStenCiq « Beneficio valido hasta los 85 anos, 11 meses, 29 dias
- « Cobertura para preexistencias en caso de emergencias: $500
al Viajero

SERVICIO DE ASISTENCIA

e Para viajes al exterior
* Cobertura de €40.000 en Europa y $40.000 resto del mundo
* Vidjes de maximo 30 dias

EMISION DE VOUCHER PARA EL VIAJERO O CERTIFICADO VISA SCHENGEN

e Emision mediante el Portal del broker
* E| afiliado puede generar la emision desde la App de Confiamed

CASO DE EMERGENCIA

« Comunicarse 24/7, 365 dias del afio al numero detallado en el
voucher. Beneficio no aplica via reembolso

22 Confiamed



Tiempos de
Carencias



Carencias

Emergencia

Ambulatoria
Hospitalaria
Maternidad

>

>

>

60 dias




Conoce
nuestras

Condiciones
Particulares




Discapacidad

o Condicion obligatoria por Ley de Discapacidades

@ Cobertura hasta 20 SBU anuales

No genera comision sobre la tarifa
del Titular con la condicion




Aplicacidon de
certificado N
de otra compania
para continuidad
de cobertura

El afiliado puede aplicar continuidad de
cobertura para diagnésticos nuevos,
eliminando el periodo de carencia ambulatorio
y hospitalario.

NO APLICA para enfermedades preexistentes
ni maternidad.

- Certificado de afiliacidon en hoja membretada,
informacién completa de los dfiliados y fechas
de vigencia.

- Permanencia minima de 6 meses
ininterrumpidos en dicha compania.

* 30 dias maximo de haber cancelado su plan.




.- Ingresa a la pagina web www.confiamed.com
2.- Selecciona portal del broker (usuario y
contrasefia).

3.- Ingresa desde el menu a Emision en linea

4.- Inicia el proceso de emision, agregando la
informacion de cada persona del grupo familiar.
5.- Gestiona el pago a través de Placetopay.

Con nuestra
nueva

herrdmlgntd * Pago con debito recurrente (tarjeta de débito / crédito).
de emision * Pago con TC diferido sin intereses.
en "nea * Pago anual (corriente).

*NOTA: De requerir creacion de nuevos usuarios
solicitarlo a:

Belén Pérez - Ejecutiva de Soporte comercial al
correo aperez@ confiamed.com



radicional

-

Documentos:

A4

Solicitud de afiliacion completamente llena

» Autorizacion de débito firmada por el
pagador

» Copias de cédula del titular o titulares

» Copia de RUC (en el caso de que la factura
sea con nimero de RUC)

» Copia de cédula de pagador y/o facturador

en caso de que sea a nombre de una tercera
persona.

* Enviar al correo de su ejecutivo de emisiones asignado

Aplica para:

* Emision menores de edad como titulares solos.

* Emision de personas con discapacidad, adjuntando el
certificado emitido por el MSP.




Firma del
Contrato



correq .
Electronico

> El aofiliado recibird el contrato digital desde la
direccioén electronica:
emisioncontratos@confiamed.com

> El correo electronico enviado al afiliado tiene

una validez de 60 dias, para ingresar,
aceptar y firmar.

Es indispensable que el dfiliado firme su

contrato para que este quede
completamente regularizado







Opciones
de Pago

Se utililza
ara el pago
quo can gprrientg og
Crédito © Jese
Credito meses sin
intereses)
Se utiliza
B para el pago
Débito recurrerg)te _
Automatico gutgfr‘jtego G
rédito

cuota
mensual)




Proceso cobro
venta tradicional

TARJETAS TARJETAS BANCO,
BANCO PICHINCHA GUAYAQUIL Y PACIFICO

Diners *Envio martes ﬁ""““"

* Visa " y jueves

* Discover
* Mastercard

*Envio lunes
y miércoles

TARJETAS ,
PRODUBANCO Y OTROS DEBITOS BANCARIOS

BANCOS Se realiza los débitos todos
F recu e n c iq los dias correspondiente
« Banco Produbanco t i
Débitos i e . =
- Tarjetas del exterior - = .

*Envio lunes,
mlércoles

y viernes

%2 Confiamed



CANALES DE.
ATENCION




Portal
Broker

YN NN NN NN NN Y Y

Reportes

Descarga de contratos

Certificado de cobertura

Envio de firmas de contratos

Estados de cuenta

Asistencia para el viajero

Consulta de liquidaciones

Reporte notificacién de renovaciones
Reembolso digital
Renovacion en linea
Emisidn en linea

{

portal del Broker
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I Registratey
e empleza a utilizar tu

App Conflamed

iDescargala ya!

DISPONIBLE EN Z Disponible en N Download on
{» Google Play} [ L App Store } % AppGallery







Agenda Citas Médicas
y Procedimientos en:

]700-—30—30—30 » = Whatsapp (solo mensajes) H |
1800-30-60-30 \PBX. 02 2943-030 099-600-77-33

L : . Atencién 24/7 De lunes a viernes 08:30 a 17:30 °
Opcion 1 A nivel nacional Sabados 08:30 a 14:30

APP DE CONFIAMED

22 Confiamed



Procesos de
Atencion

&,

Portal del Broker
Ingreso de
Reembolso
Digital

Crédito
Hospitalario
Programado

creditos@ confiamed.com

Servicio
al Cliente

De acuerdo o ejecutivo
de unidad asignada

22 Confiamed



Confiamed Medicina Prepagada
Facebook

Confiamed Ecuador
TikTok

confiamed_ecuador
Instagram

Confiamed S.A.
Linkedin

22 Confiamed

www.confiamed.com
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Te invitamos a contestar la siguiente encuesta
de satisfaccion, y el registro de tu asistencia:







