MAS QUE UN SEGURO:
UN ALIADO

Mds que una compafia de seguros Bupa es su aliado en el cuidado de
la salud. Por esta razéon Bupa se enorgullece de ofrecerle una linea de
beneficios disefiados pensando en la mas efectiva forma de satisfacer sus
necesidades de salud, y con el Unico objetivo de cubrirlo siempre y en todo
momento:

* Bupa Expert Opinion: un servicio que le ofrece acceso a una segunda
opinidon médica en caso de enfermedad grave, compleja o crdnica.

e Coordinacién de servicios y asesoria a través de USA Medical Services.
En caso de una crisis médica, este exclusivo servicio le ayudara a
coordinar transporte de emergencia, ambulancia aérea, y notificacion
al centro de salud, guidndole en su urgencia médica y verificando sus
beneficios para proporcionarle tranquilidad.

e www.bupasalud.com: nuestro innovador sitio en la red que le ofrece
facil acceso a numerosas referencias médicas y articulos de salud, con
el fin de mantenerlo informado acerca de los Ultimos descubrimientos
y tratamientos para su salud y bienestar.

Av. Beni, Calle Guapomo No. 2005
Edificio Spazio, Oficina 201-203
Santa Cruz, Bolivia

Tel. (591-3) 342 4264
bolivia@bupa.com.bo
www.bupasalud.com
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ACERCA DE BUPA BOLIVIA

Bupa Bolivia S.A. es parte del grupo Bupa, una reconocida aseguradora
de salud que ofrece una amplia variedad de productos y servicios a los
residentes de Latinoamérica y el Caribe. Bupa comenzé en el aflo 1947
como una mutual de seguros en el Reino Unido con tan solo 38,000
asegurados. Hoy dia, Bupa vela por la salud y el bienestar de millones de
personas alrededor del mundo.

Desde su fundacién hace mas de 70 afos, Bupa ha mantenido una solidez
financiera y continda fortaleciendo sus credenciales como lider en el
cuidado de la salud. Bupa no tiene accionistas lo cual le permite reinvertir
todas sus ganancias para mejorar sus productos y los servicios que la
empresa y sus proveedores brindan.

SU ALIADO EN LA SALUD

El objetivo de Bupa es ayudar a que las personas disfruten de vidas mas
duraderas, sanas y felices. Cumplimos esta promesa al proteger a nuestros
asegurados, proporcionandoles una gama de servicios personalizados y
cuidando su salud durante toda la vida.

COMUNIDADES SALUDABLES, PLANETA
SALUDABLE

Bupa participa en iniciativas de responsabilidad ambiental para asegurar
qgue nuestros empleados, productos y servicios contribuyan a establecer
una sociedad mas saludable. Tomamos en serio nuestro impacto ambiental,
estableciendo politicas ecoldgicas que benefician al planeta y a todas
las personas en nuestro centro de trabajo. Estamos comprometidos a
mejorar la calidad de vida de nuestros clientes y personal asi como la de
las comunidades necesitadas.

BUPA CORPORATE CARE

COBERTURA MAXIMA POR ASEGURADO, POR ANO POLIZA

Opcidén 1: Mundial (Excluye los Estados Unidos) US$100,000
Opcidén 2: Mundial (Incluye los Estados Unidos) US$500,000
BENEFICIOS Y LIMITACIONES POR HOSPITALIZACION COBERTURA
Servicios hospitalarios 100%
Honorarios médicos y de enfermeria 100%
Medicamentos por receta durante la hospitalizacion 100%
Procedimientos de diagndstico (patologia, exdmenes de 100%
laboratorio, radiografias, imagen por resonancia magnética (IRM),

tomografia axial computaridada (TAC), tomografia por emision de

positrones (PET scan), ultrasonido, ecocardiograma y endoscopia)

Habitacion y alimentacion (privada/semi-privada estandar): o
- Dentro de la red de hospitales Bupa 100%
- En otros hospitales, max. por dia US$1,000
Unidad de cuidados intensivos: o
- Dentro de la red de hospitales Bupa 100%
« En otros hospitales, max. por dia UsS$3,000

BENEFICIOS Y LIMITACIONES POR TRATAMIENTO AMBULATORIO

* No aplica deducible

Embarazo, maternidad y parto, por embarazo (incluye cuidados pre-
natales, ultrasonidos, cargos de obstetra y hospital, cuidados
post-natales, condiciones secundarias debido al embarazo,
cuidado del recién nacido saludable, almacenamiento de
sangre de corddén umbilical)

Visitas a médicos y especialistas (max. 20 visitas) 80%
Cirugia ambulatoria 100%
Medicamentos por receta: US$10,000
Después de hospitalizacion o cirugia ambulatoria

Procedimientos de diagnodstico 80%
Fisioterapia y servicios de rehabilitacion (max. 30 dias por afo 80%
de membresia)

Atenciéon médica en el hogar (max. 30 dias por ailo de membresia) 80%
Reconocimiento médico de rutina (todo incluido) US$150

BENEFICIOS Y LIMITACIONES POR MATERNIDAD

US$5,000

Parto normal UsS$8,000
Parto por cesarea
® Solo Planes 1y 2
® Periodo de espera de 10 meses
* No aplica deducible
Complicaciones del embarazo, la maternidad o el parto US$100,000
® Periodo de espera de 10 meses
e Cobertura provisional del recién nacido US$10,000

(max. 90 dias después del parto)
BENEFICIOS Y LIMITACIONES POR EVACUACION
Evacuacion médica de emergencia:
e Ambulancia aérea (por incidente) US$25,000
e Ambulancia terrestre (por incidente) US$1,000
* Viaje de regreso 100%
® Repatriacion de restos mortales US$5,000
OTROS B O ACIO
Tratamiento del cancer (quimioterapia/radioterapia) 100%
Insuficiencia renal crénica (didlisis) 100%

Procedimientos de trasplante (por diagndstico, de por vida)
Incluye preparacion del donante y pruebas de compatibilidad

Hasta el max.
anual de la pdliza

Condiciones congénitas y hereditarias (max. de por vida) Hasta el max.
anual de la pdliza
Tratamientos especiales: protesis, implantes, aparatos y 100%
dispositivos ortoticos, equipo médico durable, radioterapia,
guimioterapia y medicamentos altamente especializados
Residencia y cuidados paliativos (terminales) 100%
VIH/SIDA (max. de por vida, periodo de espera de 12 meses) US$50,000
Tratamiento dental relacionado con un accidente 100%
(hasta 6 meses después del accidente)
Tratamiento en sala de emergencia (con o sin hospitalizacién) 100%
B O ACIO PARA COBERTURA OPCIONA
Anexo para el Cuidado Dental (no aplica deducible)
e Cuidado dental basico y especializado, por asegurado, por US$1,500
afo de membresia
* Ortodoncia, por asegurado de 18 afos de edad o menos, de por vida US$1,500
Anexo para el Cuidado de la Vista (no aplica deducible)
e Examenes oculares, armaduras, lentes, lentes de contacto US$200
Anexo para Medicamentos por Receta (no aplica deducible) US$1,000
* Medicamentos por receta que no han sido prescritos después
de una hospitalizacion o cirugia ambulatoria
(Aplica un coaseguro del 20%)
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Plan | 1l 1 v
Deducible mundial por asegurado (0} 500 2,000 10,000
Deducible en EE.UU. por asegurado 1,000 2,000 5,000 10,000
Deducible maximo por familia 2,000 4,000 10,000 20,000
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