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¢ QUIENES SOMOS?

humana e Metrored  ficir

Cobertura Médica Integral Metropo“tano Centros Medicos fl'atemidad

Actualmente somos una de las empresas de mayor
crecimiento en el mercado de medicina prepagada del pafs;
con mas de 30 aios de experiencia en el mercado nacional.

Formamos parte del grupo méas importante en prestaciones
médicas en Ecuador, Conclina C.A., que estd conformado
por Humana, Hospital Metropolitano, Metrored y Fundacién
Metrofraternidad.



h Brindamos servicios de
U calidad a nuestros afiliados

7
Praxis Xperience Index Ranking Merco \gﬂ/z

PUESTO PUESTO
1 65

Humana esta dentro de las empresas con mejor

Humana es reconocida como una de las
reputacion empresarial del pafs.

mejores empresas en experiencia al cliente.”

Este ranking evalGa las empresas que, en 2024,
cumplieron con los factores ambientales, sociales
y de gobernanza corporativa.

*Humana obtuvo el segundlo lugar
en el ranking PXI - Praxis Xperience Index
para el sector de seguros de salud 2025
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Reembolsos en linea. @5)
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Teleconsulta ‘ ‘

Central de ayuda
24/7.

Mas de 500 médicos
en Red Preferida.
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- PLAV INDIVIDUAL

tiene:

Cobertura de preexistencias
desde el mes 07.

Tarifa familiar.

Cobertura por incapacidad.
(Restituida por ano contrato) no
limitado al ano de contrato.

Emergencia por accidente.

Deducibles de menor monto.

Topes de consulta mas altos
del mercado.



Metrohumana

MH150

Mayor cobertura
en maternidad

MH80

Cirugia Roboética
al 100%

MH50

Ideal para
familias

Tope de consulta $80

Tope de consulta $70

Tope de consulta $60

Cobertura
Hospitalaria al 90%

Cobertura
Hospitalaria al 80%

Cobertura
Hospitalaria al 90%

Cobertura
Ambulatoria al 80%

Cobertura
Ambulatoria al 70%

Cobertura
Ambulatoria al 80%

Deducible anual por
persona de $150

Deducible anual por
persona de $200

Deducible anual por
persona de $80

Upgrade de
habitacion - élite

S

Generalidades

Por incapacidad

Tabla Metro

Cobertura de preexistencia
desde el 7mo mes hasta
$540, desde 13vo mes $1350

Cobertura en viajes
hasta $100.000

Seguro de vida para todos
los afiliados del contrato
de 18 a 64 anos, 11 mesesy
29 dias (ingreso).

Consultas en nutricion y
psicologia sin deducible.




PH30 PH15

Consultas en nutricion Perfecto para
y psicologia plan base

Tope de consulta $30

Cobertura
Hospitalaria al 90%

Cobertura
Ambulatoria al 80%

Deducible anual por
persona de $60




ADIGIONALES Medi

e Teleconsultas.
e Médico a domicilio.

@ * Enfermera a domicilio.
de vida X en viajes * Ambulancia.

Para titular y dependientes ¢ Plan de vacunacion infantil.
* Plan de medicacion continua.

e Red de Prestadores.

T et P
Sxequid) \{@ nutricionales .
N o

Para titular y dependientes ml

app

e Mi Plan.
i yai * Mis R Isos.
pSlCOloglcaS Mis Reembo sos'
* Encuentra un meédico.
* Compra medicinas.
* Facturas Humana.



DETALLES
NEL PLAN

Los periodos de carencia para el
uso de tu plan son los siguientes:

EMERGENCIA
Y URGENCIA AMBULATORIA ?{IrﬁIiEoR)NIDAD HOSPITALARIA *DISCAPACIDADES
“horas dias dias dias dias

*La carencia inicia una vez registrada la
discapacidad con la presentacion del certificado
del Ministerio de Salud vy lacobertura serd
de maximo 20 Salarios Minimos Vitales, de
acuerdo a la normativa legal.



¢GOMO FUNGIONA
HEd AMB“'.A""“A’ £l afiliado tiene cuatro opciones:

D Red

Red % @

-+
Teleconsulta CAM |- [l -I PREFERIDA Libre Eleccidén

(Centros de Atencion Médica)

Cancelas Pagas unicamente el Via reembolso
unicamente valor de la consulta aplicado el
el copago. preferencial sin deducible

Desde $4 aplicacion de deducible

Llamas y tienes
atencion

v




Mas de 560
PuntosbdeI atencion HE“ nE
ambulatoria FAHMAGIAS

MAS DE 1.6 Q0 Puntos de venta de farmacia

a nivel nacional, a traveés de:

Copago Unicamente del 10% y 30% en red (receta de médicos
estén o no en la red de Humana) | Libre Eleccién Cobertura al 70%.

‘®§tnasana  PhaMacy’s fybeca

Ideas llenas de salud

Farmacias

- 890%es /o farmacias
Medicity i = rawsssh

Farmacias de especialidad con crédito al 70%

* Pharma Delivery e Vanttive eWelkom e YouBelieve ¢ Génesis Med



¢COMO FUNGIONA
Red HOSPITALARIA?

[ 80% |

De cobertura hospitalaria

%) y honorarios mé dicos en
% ﬁ libre eleccion. %

De cobertura hospitalaria
y honorarios médicos en
la Red Humana.

Soog /




RED METROHUMANA

HOSPITALARIA

RED HUMANA QUITO

* Hospital Metropolitano.

* Clinica Pasteur.

* Hospital Vozandes.

* Hospital de los Valles.

* Axxis Hospital.

* Clinica de la Mujer.

* Novaclinica Santa Cecilia.
* Clinica San Rafael.

* Solca y mas.

m Quito

AMBULATORIA

Red + (Centros de Atencion Médica):
CAM L[] Cancelas Unicamente el copago

Metrored, USFQ, Medisur by Axxis, Clinica
San Rafael, Clinica de Especialidades
Tumbaco, Veris y mas.

Red % | Red @

PREFERIDA REEMBOLSO
Metrohumana: Cobertura del 90%
Consultas por un valor de la consulta médica

de $15,00 y $25,00



RED METROHUMANA [l Guayaquil

HOSPITALARIA AMBULATORIA

Red - (Centros de Atencion Médica):
CAM L] Cancelas Unicamente el copago

RED HUMANA GUAYAQUIL

Metrored, Clinica Panamericana, Clinica
Kennedy La Alborada (Centro Meédico

* Omni Hospital. - _ o , .
Familiar), Mediglobal, Medilink, Veris y mas.

* Hospital de Especialidades de La Ciudad.
* Samboronddn y Policentro).
* Hospital de la Mujer Alfredo Paulson.

* Hospital Pediatrico Roberto Gilbert. | @
» Clinica San Francisco. Red d. Red

B — PREFERIDA REEMBOLSO

* Hospital Alcivar. Metrohumana: Cobertura del 90%
* Interhospital S.A. Consultas por un valor de la consulta médica
s LUEES Clinie, de $15,00 y $25,00

* Hospital Semedic.



RED PRACTIHUMANA m Quito

HOSPITALARIA

RED HUMANA QUITO

* Hospital Vozandes.
* Clinica de la Mujer.
* Clinica Integral.

* Novaclinica del Valle.

*Solca y mas.

AMBULATORIA

Red
cam L

+
[l

(Centros de Atencion Médica):
Cancelas unicamente el copago

Metrored, Medisur by Axxis, Clinica de
Especialidades Tumbaco y mas.

* Clinica de Especialidades Tumbaco.

Red %

PREFERIDA

valor de la
consulta $15.

Red @

REEMBOLSO

Cobertura del 90%
de la consulta médica




RED PRACTIHUMANA il Guayaquil

HOSPITALARIA AMBULATORIA

+ (Centros de Atencion Médica):
1] Cancelas unicamente el copago

Red
cam L

RED HUMANA GUAYAQUIL
Metrored, Clinica Panamericana, Clinica
* Hospital de Especialidades de La Ciudad. Kennedy La Alborada (Centro Meédico
» Hospital de la Mujer Alfredo Paulson. Familiar), Mediglobal, Medilink y mas.

* Clinica Alborada.

* Hospital Luis Vernaza.

e Clinica San Francisco. % @

e Sur Hospital y mas. Red Red
PREFERIDA REEMBOLSO

valor de la Cobertura del 90%
consulta $15. de la consulta médica




RED METROHUMANA 'Y PRACTIHUMANA Cuenca

HOSPITALARIA AMBULATORIA
Red + (Centros de Atencion Médica):
CAM I_ [ 11| cancelas tnicamente el copago

RED HUMANA CUENCA
Red médica del Austro, Calidad médica integral,

* Hospital Monte Sinai. Clinica Paucarbamba, Ortho pediatric, Centro
 Hospital del Rio. meédico quirurgico metropolitano.

e Paucarbamba.
* Centro Quirurgico Metropolitano.

* San Juan de Dios.
e Santa Ana. Red % Red @

* Clinica Latino. PREFERIDA REEMBOLSO
Metrohumana: Cobertura del 90%
Consultas por un valor de la consulta médica

de $15,00 y $25,00



NEL PLAN

Cliente con plan
Practihumana

El afiliado asume el 25%
fuera de su arancel ($2500)
mas deducible y el copago
20% ($1.500)

Acude a un prestador
Metrohumana, con costos
superiores al de su arancel

Sobre la diferencia
($7.500) se aplica
deducible y Humana
asume el 80%

mi RED PH?

Costo de la prestacion
$10.000

Aplica diferencia
de arancel =25%
($7.500)



¢COMO INGRESAR
UNA POLIZA?




MAS
integrantes
@ RENEFIGIOS

Recuerda que nuestro Plan MH50
Incluye mas heneficios

* Nuevo tope de consulta $60

plAN MH * Red médica con Hospital
5500000 Metropolitano y Metrored

Por diagnéstico ¢ Cobertura al 90%




MATERNIDAD

MATERNIDAD
CUBIERTA

Gastos prenatales:

Consultas meédicas exdmenes de
diagndstico.

Parto: Normal o cesaria o aborto
no provocado.

Complicaciones de parto: para la
madre y el nifio

MATERNIDAD EN
PERIODO DE CARENCIA

Beneficios de Tarifa “0”

MATERNIDAD EN CURSO
AL CONTRATO DEL PLAN

No tiene cobertura



Actualizacion del producto

* Tarifa familiar

. Aj“Ste de ta|'|fas Se realizdé una reduccion de las tarifas ko sa efreserd Tarila fariliar
actuales para los rangos mencionados: para este tipo de plan.
— . * Movimientos:
18_23. FRuIenina b il 2k Para inclusiones y exclusiones se gestionard de
' | Mesculive $ 46,9 $ 40,7 12.2% manera regular (no tendrd restriccion de edad).
B

e e * Restriccion de comercializacion:
24-33: ) o El producto PH15 no serd comercializado en
Masculino | $726 $ 571 21,4% rangos etarios distintos a los definidos para el

segmento Jovenes (18-33 afos).

* Hahilitacion de cambio de plan al alta (Upgrade/Upsell):

Los nuevos contratos de PH15 en el rango mencionado (18-33 afios) tendrdn la oportunidad de mejorar su plan bajo las
siguientes condiciones:

« Permanencia minima de 12 meses en el plan PH15 y edad mdaxima de 50 afos para realizar el cambio.
« Este beneficio serd suscrito en el contrato y no estard sujeto a evaluacioén técnica.
 En el contrato se eliminard el siguiente texto: “Humana se reserva el derecho de aceptar esta solicitud.



BENEFICIOS Y COBERTURAS

Cobertura por incapacidad. $500.000

Deducibles anual por persona. $5.000/$10.000/$20.000*

HOSPITALARIA

umana AMBULATORIA

Consultas médicas. 100% hasta $80*
Examenes de diagnostico. 100%*
MEDICINAS

Medicamentos Iluego de aplicado el Hasta el monto de

F G H deducible. cobertura
OTROS BENEFICIOS

$5.000 $10.000 ‘ $20.000

Cirugia reconstructiva y rehabilitacién en
caso de enfermedades oncolégicas, incluye
implantes. Monto anual hasta:

Monto total
de cobertura

de deducible de deducible de deducible

Cirugia robdtica, luego de aplicado el Hospltasl%eérggolltano

Deducible 0%
Otros prestadores:$25.000

Trasplante de organos. Monto anual hasta: $250.000

Complicaciones del Postparto, luego de

aplicado el Deducible. Hasta el tope de cobertura

Medicina alternativa: homeopatia, .
acupuntura, moxibustion y medicina $45 en sesiones
ancestra.

Cuarto y Alimento Diario, luego de aplicado Monto total
el Deducible 0% de cobertura

Cobertura de preexistencias.

*Segun tipo de plan.



- GIRUGIA

con tarifas competitivas

Por edad con una reduccion
del 35% a los precios actuales.

Cobertura para cirugia
reconstructiva y rehabilitacion

Seguro de vida (Titular y
dependientes mayores a
18 anos)

Cobertura integral de
trasplante de organos

Un Chequeo médico preventivo al
ano por contrato. Preautorizado
sin aplicacion de deducible

Cobertura para
dialisis, hemodialisis

Asistencias HU plus



PROGESO NE |
FAGTURAGION

er
ENVIO

FACTURACION
1 DE CADA MES

Contratos con vigencia del 1 al 15
de cada mes mads contratos
vencidos (por cobrar) el envio del
proceso de débitos automdaticos
Bancario y Tarjetas el primer dia
hdbil de cada mes.

2ENVIO

FACTURACION
14 DE CADA MES

Contratos con vigencia del 16 al 21de
cada mes mas contratos vencidos
(por cobrar) el envio del proceso de
débitos automdticos Bancario vy
Tarjetas el 16 de cada mes siempre y
cuando sea dia habil.

*Tomar en cuenta que en todos los envios se subird toda facturacion retroactiva.

er
ENVIO

FACTURACION
22 DE CADA MES

Contratos con vigencia del 22 al 31
de cada mes mads contratos vencidos
(por cobrar) el envio del proceso de
débitos automdticos Bancario vy
Tarjetas el 22 de cada mes siempre y
cuando sea dia habil.

**Se hace un reproceso semanal de cada envio.



NUESTRA
APP

Un vistazo a la experiencia con nuestra App

mihumana
app



humana



" Gon Diners Glub
y Humana

O % de interés para

tu primera cuota va
PROTEGER A
tu familia con un nuestra wiﬁ

PLAN ANUAL

humana

Cobertura Médica Integral

Cobertura Médica Integrol

a tu familia con un plan anual

iCon Produbanco y Humana tu primera cuota Protege a tu familia con un plan familiar.
va por nuestra cuenta! iCon Banco del Pacifico y Humana tu primera
cuota va por nuestra cuental!

Difiere a

12 meses Difiere
12 meses

Difiere a

12 meses

Beneficio exclusivo Beneficio exclusivo
ontrata tu plon y evolucion de tu p Cancela la anualidad de tu plan y te devolvemos hasta Beneficio exc'usivo

i 250 usd en tu estado de cuenta
L& . ‘ &
Hasta Si o yor a
3 r 2 nNo f > 2
L 4 a hasta $200 r

KBl NCINIE -3

|Consulta con tu uusor de ventasl 5Consulto con tu ososor de ventas!
*Apicon conabcionet de Gcudo of phan contx ndiciones de Gcuenio of plon controtad: jConsulta con tu asesor de ventas!

En Pro de t ml:arodubanco f(

B Pociicard | (B0 Sanco ded maciico QT ENERa esencia es

CON TU DINERS, LO QUE QUIERAS.




GONTAGTOS

Puedes contactarte con nosotros a traves
de los siguientes canales de comunicacion:

SERVIGIO GORPORATIVOS Y
@ 5=l ] EMPRESARIALES

WhatsApp I?::gz‘r?av[ﬁ:g!c 1800 humana %
+593 24017002 humana.med.ec/oficina-virtual (48 62 62)
) broker@humanasac
Crwzsg:tergrs(c:-:o?gcl:;t]ic\)/c?: AgenGCégrr‘ g:’g; r\)/?r;S (;?cibir Recibir asesoria 24/7. .zeI%esk.com
 CORPANTAC RENOVACIONES @
N COBRANZAS Y PERMANENCIA
' +593 98 062 0227
N d
servicioalcliente renovacioneslealtad
@humana.med.ec @humana.med.ec D
cobranzas _
Enviar todos los requerimientos. @hU mana.med.ec @ WhatsApp 1800 486262

+593 99 595 8883



CANALES DE ATENGION

Servicios online
y a domicilio

* Reembolsos mail/
Humana Express
* Medicina de uso continuo

e Servicios a domicilio de
farmacia.

¢ Servicios a domicilio de
laboratorio.

mihumana
app

Pagina Web,
Mi humana,
chat en linea

* Descarga de formularios

* Descarga de facturas

e Central de ayuda

* Red Humana

* Asesoramiento e informacion
* Recepcion de reembolsos

* Créditos ambulatorios

* Recepcion de créditos
hospitalarios

* Movimientos contractuales
* Capacitaciones

* Manejo de casos especiales

Y SUS SERVIGIOS

]

1800 {2282

Servicios telefénicos

* Asesoramiento e informacion

¢ Telemedicina / Médico a
Domicilio/Ambulancia.

* Emision de créditos
hospitalarios por emergencia

e Emision de autorizaciones
ambulatorias

* Emision de seguro viaje
* Derivacion servicios exequiales

* Derivacion servicios seguro de vida

Campanas Proactivas

* Devueltos negados (broker)
* Acompanamiento (cliente)
*Bienvenida (cliente)

* Recuperacion (cliente)

Servicio en Oficinas
y puntos de servicio

* Recepcion de reembolsos

* Emision de créditos ambulatorios

* Recepcion de créditos hospitalarios
* Asesoramiento e informacion

* Movimientos contractuales

p
()
QY
Ejecutivo Lealtad

* Renovaciones
* Retencion

» Campanas Proactivas

Campaiias Proactivas

* Cobranza (cliente)

* Renovacion (cliente)



OFIGINAS PUNTOS DE SERVIGIO

8444444448 m
m Quito HITHIE cuayaquil (W@ Cuenca ® QUITO:
MATRIZ = R . "
¥ L (AR Hospital Metropolitano:
" , Mezanine
Inglaterra E3-266 y Av. Av. Joaquin José Orrantia Alfonso Moreno Mora
Amazonas, Edif. Stratta, Agora Ciudad Viva y Juan Ifiguez Esquina, Hospital Vozandes:
Piso 3. Edificio Agora 21, Piso 5, Edificio Génova, local 1y 2. 2do piso de Consulta Externg
Oficinas 506-508. P :
® GUAYAQUIL:

Clinica San Francisco

CANALES DE GOMUNIGAGION

PBERTURA

nIGA 48 62 62
servicioalcliente 1800 humana
+593 2401 7002 @humana.med.ec

|
humana

humana.med.ec




Elige .
LAMAS
humana

Cobertura Médica Integral




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33

