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MEJORAMOS TU COBERTURA AMBULATORIA

COBERTURA

Cobertura por incapacidad por persona $ 2,000.00

Se cubren como cualquier incapacidad.

Enfermedades preexistentes El periodo de carencia es cubierto a partir
del mes 13 sublimitados a $800 y a partir
del mes 25 hasta el limite maximo del
contrato ($2000).

Deducible Anual por Persona $ 60.00
Red de Prestadores Silver
IMPORTANTE:

A Enfermedades Preexistentes: cubierto a partir del mes 13 sublimitados a $800 y a partir del mes 25 hasta el limite méximo del contrato ($2000).
Atenciones Ambulatorias no Preexistente: 30 dias.

Muricpal de Fondos y Fidescor SALUD =




COBERTURA LATINA SALUD @

COBERTURAS AMBULATORIAS

Copago 30%

Tope de Consulta $ 35.00

Dentro y fuera de la red al 70%
Retiro de medicinas en Fybeca y Sana Sana mediante

Medicinas crédito hasta $30 mensuales por diagndstico, en caso
de superar dicho valor aplica bajo la modalidad de
reembolso.

Hasta 10 ODA ( Atencion en consultorios meédicos) $10 (Grupo Familiar)

CONCEPTOS IMPORTANTES:

Ambulatoria: Cualquier gasto que se genera, mientras no estas ingresado en un hospital. Ejemplo: gastos de medicinas,
examenes, imagenes entre otros.

Copago: El porcentaje con que el asegurado coopera dentro de un gasto ambulatorio.
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COBERTURA LATINA SALUD @

ASPECTOS IMPORTANTES

Solicitud de enrolamiento

¢ Qué documentos se necesita para un nuevo
afiliado? Copia de cédula de ciudadania del titular y

dependientes

Conyuge o Conviviente,
hijo (a)

¢,Quiénes son Dependientes?
hijastro (a)

(*Maximo 4 dependientes)

IMPORTANTE:
Para cancelacion de programa se debera presentar carta debidamente diligenciada por el titular solicitando la
cancelacion del programa y copia de cédula del titular
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CUOTAS Y FORMA DE PAGO PARA CLIENTES @

TITULAR SOLO: $30 ,57

mensual
INCLUIDO IMPUESTOS

TITULAR + 1: $61’14

mensual
INCLUIDO IMPUESTOS

TITULAR + FAMILIA $88,65

mensual
INCLUIDO IMPUESTOS
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CLINICAS Y
CENTROS MEDICOS
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CONSULTAS MEDICAS

Podras acceder a citas meédicas en los centros meédicos ambulatorios
abajo detallados. El proceso sera el siguiente:

B Reservar tu cita médica via telefonica
m Cancelar en el centro médico el Fee de consulta.

Recuerda presentarte con 20 minutos de anticipacion a la hora de
tu cita y presentar tu cedula de identidad

MEDIGLOBAL Guayaquil (04) 3731395

Guayaquil (04) 381 1810
MEDILINK Babahoyo (05) 202 1760
Quito (02) 3826000

INTEGRAMED Quito (02) 255 7000

(07) 288 1008 - (07)
RED MEDICA 288 8168
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CENTROS MEDICOS

CENTRO MEDICO

) integramed’
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medi+) global W ViediLink SRed 1€
Tu bienestar, nuestro compromiso. e rV ' C l OS d 9 S a LU d

Numeros Red Ambulatoria
PROCESO A SEGUIR Llamar al Centro Médico de eleccion
PARA LA RESERVACION

DE CITAS MEDICAS: Acudir 20 minutos antes de la cita.

- N

Cancelar el valor de la Consulta de

acuerdo a tu red.
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FEE CENTROS MEDICOS AMBULATORIOS

PROVEEDOR

MEDILINK $ 6.00
MEDIGLOBAL $ 6.00
RED MEDICA $ 6.00
INTEGRAMED $ 6.00
IMPORTANTE:
A Aplica posterior a sus carencias
En caso que se deriven ordenes de examenes basicos o complejos el afiliado debera entregar la orden en el centro médico una

vez haya culminado su cita, para que estos puedan ser coordinados con la aseguradora.
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ORDEN DE ATENCION

CONSULTAS MEDICAS CON ESPECIALISTAS DE LA RED

Revisar en la pagina de Latina Salud los médicos afiliados a la red silver (iconos plateados).
Emergencias Hospitalarias al: @ Red Gold ) Red Silver CONTACTO: DIReEcTO

El afiliado llama al consultorio médico a gestionar la cita.

Comunicar a la Ejecutiva de Cuenta, la fecha, hora, nombre del médico, nombre del paciente para
solicitar la ODA, la misma sera remitida via correo electronico al afiliado.

Cancelar el costo por el valor de la consulta en el momento de la atencion.

Las ODA, tienen una validez de 48 horas posterior a la fecha de emision.

Examenes, medicinas, procedimientos que se deriven de la consulta deberan ser tramitados via
reembolso.

En caso de no poder acudir a la ODA debera ser notificado via correo electrénico a la ejecutiva de
cuenta

IMPORTANTE:
A

Pagina Web Latina Salud: www.latinasalud.com.ec
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EMERGENCIAS
MEDICAS
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EMERGENCIA MEDICA

Emergencia por Accidente: Beneficio aplicable
a un evento violento, subito, fortuito, imprevisto,
causado por un agente externo y que NO esté
relacionado a una ENFERMEDAD.

Cobertura del 100% por accidente, hasta $
200; el excedente se cubrira como cualquier
incapacidad. Hasta monto maximo por
Incapacidad, copago y deducible establecido
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EMERGENCIA

KX\ SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO POR:

Emergencia Situacion critica de riesgo vital inminente.

Situacion donde no existe riesgo inminente de muerte, pero se
Urgencia requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo
segun la condicion, para evitar complicaciones mayores.

Coordinaciéon de

. 1800-528472 (Latina)
Servicio

IMPORTANTE:
A En caso de alguna emergencia en donde este en riesgo la vida
del paciente, llamar al 911 o a la ambulancia de los Bomberos.

m Ac fondos Latina 7




4.

BENEFICIOS
ADICIONALES

ina %
: -4
@) Admunifondos PN EA,NREVA Lating '
Alcaldia Guayaquil




BENEFICIOS ADICIONALES @

Ayudas Técnicas, Alquiler de Protesis No Dental, Equipo Médico Duradero y
: US$ 30
Ortesis (Anual) Hasta

Proétesis y/o Endo-Protesis Quirdrgicamente Necesaria (Anual) Hasta US$ 300

Proétesis y/o Endo-Proétesis Quirdrgicamente Necesaria a Consecuencia de

Enfermedades Catastréficas (Anual) Hasta US$ 1.500

Cuidados Paliativos domiciliarios 30 dias (Diario) Hasta US$ 20

Formulas Alimenticias Medicadas (Anual) Hasta US$ 60
Trastornos de Desarrollo Psicomotor (Anual) Hasta US$ 60

Pruebas De Sensibilidad y Tratamientos Inmunoldgicos (Anual) Hasta US$ 60

Alquiler de Equipos para Monitoreo e Infusion de Medicamentos (Anual) Hasta USS$ 50

NOTA IMPORTANTE:

Todos los beneficios adicionales, se deberan notificar al ejecutivo de siniestros y aplica bajo reembolso.
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BENEFICIOS ADICIONALES @

Cobertura de Medicina Natural (Anual) Hasta US$ 80

Vitaminas y Minerales (Anual) Hasta US$ 40

Métodos Anticonceptivos (Anual) Hasta US$ 20
Audifonos (Sub limite anual hasta) US$ 80

Plantillas Ortopédicas (Sub limite anual hasta) US$ 30

Cristales Opticos (Sub limite anual hasta) US$ 20

Alquiler de Silla de Rueda y Muletas (Sub limite anual hasta) US$ 100
Consultas Psicologicas y Psiquiatricas (Sub limite anual hasta) US$ 30

NOTA IMPORTANTE:

Todos los beneficios adicionales, se deberan notificar al ejecutivo de siniestro y aplica bajo reembolso.
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BENEFICIOS ADICIONALES @

Zapatos Ortopédicos (Sub limite anual) US$ 50

Medias Elasticas (Sub limite anual hasta) US$ 30

Examen Prostatico (Sub limite anual hasta) US$ 40
Terapia de Lenguaje (Sub limite anual hasta) US$ 70

Sepelio para dependientes por muerte accidental (al 100%) US$ 300

A NOTA IMPORTANTE:

Todos los beneficios adicionales, se deberan notificar al ejecutivo de siniestro y aplica bajo reembolso.
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PROCESO DE RECLAMO POR REEMBOLSO - GENERALIDADES:

FORMULARIO
 Debidamente lleno

« Diagndstico

« Firmay sello del médico .ﬁ
FACTURAS - ORIGINALES “9‘
« Cumpliendo requisitos del SRI M

« Sies Electronica imprimir el RIDE o PDF

 Factura manual mismo color de tinta, sin enmendadura, ni tachones o
mutiladas. _ _ ( COMO PRESENTAR UN )

« Datos personales del paciente legibles. RECLAMO

DOCUMENTOS ADICIONALES

« Al formulario de reembolso se debera adjuntar todos los soportes, segun sea
el caso; tales como ordenes de examenes (laboratorio/ imagenes), resultados,
e informes en caso de radiografia e historia clinica.

NOTA IMPORTANTE:
Periodo para presentacion de reclamos: 90 dias desde su emision; la liquidacion del mismo se realiza en 10 dias habiles y la

forma de pago se realizara mediante cheque.
Documentacion: Luego de que nuestra ejecutiva de reclamos confirme que toda la documentacion esta completa, El afiliado

debera entregar la documentacion original para su reembolso en las oficinas de Latina Salud.
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https://ecuaprima-my.sharepoint.com/personal/helenaltamirano_ecuaprima_onmicrosoft_com/Documents/Escritorio/CLIENTES/3M%20Bupa/Como%20presetar%20un%20reembolso.pptx?web=1

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Formulario aﬁiﬂ”&ﬂ@rﬂgﬁ?A ﬁ}:’ Latina {//% Contigs

Reclamacion de servicios Alcoldia Guayoquil s =

Datos del Afiliado
contratante | [ B
Tutar \ | L 1
— R
paemesie: [ ] omw w[ Jr [ Jesa ] mems ]

Detalle de la incapacidad

Enfermedad Datos del médico tratante Cuando empezo

| H d=ii=
OO

~ [

&Ha sido hospitalizado anteriormente por estadolencia? i || No [ | acuandor D [ | M

Descripcion en caso de accidente. (Por favor incluya lugar y fechas)

Por este medio certifico que las respuestas que anteceden son veridicas y cabales, segin mi leal saber y entender, y autorizo a los médicos y clinicas para que suministren
a Latina Salud CIA de Medicina Prepagada S.A., cualquier informacién, incluyendo copias exactas de sus archivos pertenecientes a este reclamo.

Detalle de documentos

Cant. Soportes Valor

Consulta externa

Atencion Ambulatoria l:, Hospitalaria D

h; e
Esharstorkiclitieo Al reclamo se deben adjuntar facturas ORIGINALES de honorarios médicos,

laboratorios y centros de imagen, farmacia, pedido de exdmenes y copias de los

Imégenes
resultados y receta medica. En caso de ser un gasto hospitalario se adjuntarén
Medicinas

factura de honorarios médicos, historia clinica, record operatorio, resultados de

examenes de laboratorio e imagen. Las facturas deben estar a nombre del titular

tompiikiiiacieoy sl o conyuge, no se aceptaran facturas a nombre de consumidor final.

|
|
|
|
|
|
|

] facturas de hospital o clinica con todos los soportes de los gastos desglosados,

|
|
|
[
Procedimientos ambulatorios [
[
[

Valor total

Para ser llenado por el médico tratante

Paciente

SR T i T e—

Diagnéstico
Actual

Favor indicar
examenes de
laboratorio,

Favor indicar

tratamiento ’
Codigo de Observaciones
procedimiento

u operacién rayos Xy ayudas
Firma y sello médico Firma del asegurado titular Lugar y fecha

fondos
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Llenar nombre del titular,
cédula y detallar el
paciente, diagndstico.

La actualizacion de datos,
debera ser completada
MIEINEEERIIES
cambiado tu cuenta
bancaria.




PROCESO DE RECLAMO POR REEMBOLSO

SRUE CUL GYE 23 Y EALARATIS
ETIMFARMATIAS & ASDCTADDS S.A.
LA 23 #2007 ¥ GALAFAGES -0

¥AT3I7: Urb. Cludad Coldn, Nz, 275 3olar
§ fle.z Tres £21F, Sorzorativo Uns Piso

4 0fic 423

fo atenancosn Coocs

Simegenie Esascial Resolucing
3153 Agesto-10,2004
Lt SBI Mo, 1111523380 Valico os!
1B/08/202 37 16/56/2013
(GO :naziass: Cod, OFf.:258431
FALTURA = 072-03Z-CO3CAR4ERT
e112012  16:38:16

conll ALBERTO SUSAED HONTERDS

DATOS DE LA 0914227442 (1092264

Cir-oo:{ALLE 35 ¥ CALLEIDY PARRA
FACTURA: RIS
Nombre y Namero de

R PN

3 PREDKICORTEN TA3:SOMGK32

Cédula del titular s BE.AM0 51.2367 3.4ice

NO se aceptan = b

facturas como s ) ""‘f
DL3E TATITE IR DA

“CONSUMIDOR [ toTeraFA T9L 16N

DL
SUSTOTAL .

Lot
Nl e Oh o

MO ]

” Lok 12%:
FINAL “TothL ;
PGS ----e-
EFF -

CRMBIC

mwiucuau €3
)
[ SR ST

(2
@ Ry

-

s ls ce producios has
2cha

ta 7 dfas d2
2 Tura

BLL/CL 0915227442 (1092254 Fonn:GE3533

fvs tab,  P.Y.P. Lruz 4201 Totel

B Admunifondos

Alcaldia Guayaquil

Revisar que la factura
este vigente y tenga
autorizacion del SRI

Siempre facturas
originales, solo se
aceptan copias de
facturas en casos de
coordinacion de
beneficios
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CONOCE AL EQUIPO QUE ESTARA
JUNTO A Tl PARA ATENDER TODOS
TUS REQUERIMIENTOS

Nuestra ejecutiva Ingrid Albuja atendera sus consultas
sobre el uso de su pdliza de Asistencia Médica y
receptaremos sus reembolsos.

Ejecutiva de Cuenta

2=4{ admunifondos@gilbertybolona.com
[] 0982673452 - (04) 463-3383
&
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