Plan

Individual plan de medicina prepagada?

y quiliqr Puedes ir a hospitales o médicos de tu confianza, si no estan dentro

de nuestra red, aplica cobertura via reembolso segin tu plan.

al 80% hasta la suma maxima

Con Humana tienes:

®
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Médico a Copagos en Red Cobertura de medicinas Cobertura Cobertura en emergencia
domicilio > Metrored desde $4 Copago 10% hospitalaria por accidente al 100%
* Otros desde $8 al 80% Hasta $1.000 por evento
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DATOS
GENERALES

HOSPITALIZACION

AMBULATORIA

EXAMENES DE
DIAGNOSTICO

a1 80%

GORERTURAS

humana

Cobertura Médica Integral

PlanMH80

Copago
desde $4

de $200

Limite maximo de cobertura por incapacidad por beneficiario $80.000
Deducible $200
Red Metrohumana
Copago 80%
hasta $160

Cuarto y alimentacién diaria

sin limite de dias

Cuarto y alimentacién diaria Libre eleccién

hasta $160 al 70%

sin limite de dias

Dialisis y Hemodialisis en Red

$25.000 al 80%

Dialisis y Hemodialisis Libre eleccién

$25.000al 70%

Consultas médicas ESPECIALIDADES BASICAS en centros
médicos autorizados (SIN DEDUCIBLE)

Desde:
Metrored $4 - Otros $8

Consultas médicas SUBESPECIALIDADES en centros médicos
autorizados (SIN DEDUCIBLE)

Desde:
Metrored $8- Otros $12

Consiiltas médicas en Red Preferida con copago (SIN DEDUCIBLE)

Hasta $25

Consiiltas médicas en Libre eleccién por reembolso

Hasta $70 al 80%

Médico a domicilio $10
Exadmenes de diagnéstico

Laboratorio - Rayos x convencional y ecografias en centros médicos 80%
preautorizados (SIN DEDUCIBLE)

Otros exdmenes de diagnéstico en centros médicos preautorizados 80%
(CON DEDUCIBLE) °
Exadmenes de diagnéstico Libre eleccién por reembolso 70%

Medicina Alternativa

Max 15 Sesiones anuales

hasta $20 c/u al 80%




GOBERTURAS MHS80

Monto copago anual en toda la red de Farmacias $1.000
Copago Medicinas A (Genérico)
MEDICINAS Copago Medicinas B (Marca)

Copago Libre eleccién por reembolso

Desde el mes 7 al 12 de afiliado Hasta $540

PREEXISTENCIAS Desde el mes 13 al 24 hasta Hasta $1.350
Desde mes 25 en adelante Hasta 20 SBU

Maternidad cubierta: Atencién de embarazo, incluye atencién prenatal,
el evento del parto normal o cesérea, o aborto no provado, y la

recepcion del recién nacido SIN COMPLICACIONES, siempre y
cuando el EMBARAZO ESTE CUBIERTO. Aplica deducible.

90% de $4.000

Complicaciones del parto y/o del recién nacido (incluye atencién
prenatal, el evento del parto, normal o cesérea, o aborto no provocado, y

o). si 4 ; 90% de $4.000
el puerperio), siempre y cuando el embarazo esté cubierto. (Monto .
adicional en caso de maternidad cubierta, aplica deducible).

PERSONAS CON P . .
DISCAPACIDAD Maximo de cobertura tope (Acorde a normativa vigente) Hasta 20 SBU

Servicios

Oficina Reembolso
Humana Central

humana

*Aplica condiciones detalladas en la web y segiin su plan contratado.



Seguro Asistencia Asistencia
PAP Mamo Antigeno
Retiro de los Consultas Consultas

*Aplica condiciones detalladas en la web y seglin su plan contratado.

Oficina (g;) Reembolso Wd\um%rﬁg hu

virtual en linea

humana.med.ec/oficina-virtual humana contigo/reembolsos Descargala en:
App Storey Google Play

(Y 1800 282

servicioalcliente
+593 2401 7002 @humana.med.ec

humana.med.ec

Fundacion @
Metro

quienes mas lo necesitan! fraternidad

#JuntosSalvamosVidas




