TABLA DE COBERTURAS

NOMBRE DEL PLAN:

GLOBAL PREMIER HEALTH PLAN (Plan 1)

TIPO DE PLAN: INDIVIDUAL
MODALIDAD: MIXTA
TIPO DE DEDUCIBLE POR PERSONA
MONTO MAXIMO DE

COBERTURA POR 6.500.000,00

ASEGURADO POR ANO
POLIZA:

ECUADOR

A menos de que se especifique lo contrario, la cobertura de esta Pdliza dentro del Ecuador es de

libre eleccién de proveedores médicos.

COBERTURA GEOGRAFICA

INTERNACIONAL

A menos de que se especifique lo contrario, esta Pdliza proporciona cobertura en el exterior dentro
de la red de proveedores internacionales de Bupa correspondiente a este producto, excepto para
emergencias, las cuales estan cubiertas bajo la cobertura de "tratamiento médico de emergencia”.

(a) La red de proveedores internacionales de Bupa aplicable a este producto esta disponible a

través de la Compafiia o en su pagina de internet: www.bupasalud.com.ec.

(b) Para asegurar que el proveedor de servicios médicos forme parte de la red de proveedores,
todo tratamiento médico debera ser notificado por el Asegurado y coordinado por la Compainia.

Sin embargo, la Compaiiia no participara en transacciones con cualquier parte o pais donde
dichas transacciones estén prohibidas por las leyes aplicable vigentes. Por favor comuniquese con
la Compaiiia para obtener mas informacién sobre esta restriccion.

DENTRO DEL ECUADOR: Tarifario Bupa (basado en Tabla Hospital Metropolitano)

NOMBRE DEL TARIFARIO

PRESTACIONES DE PREVENCION PRIMARIA: Tarifario Nacional

APLICABLE

FUERA DEL ECUADOR: Tarifario Bupa de acuerdo al area geografica

FINANCIAMIENTO/ COBERTURAS/ PRESTACIONES SANITARIAS

PRESTACIONES RED CE’RRADA RED ,’ABIERTA
SANITARIAS SUB-LIMITES / SUB-LIMITES /
Beneficios amparados en la TOPES TOPES
cobertura COPAGO MAXIMOS DE CARENCIA | COPAGO MAXIMOS DE CARENCIA
COBERTURA COBERTURA
COBERTURA AMBULATORIA
Hasta el monto Hasta el monto
N . o contratado, de . o contratado, de .
Cirugia ambulatoria 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
Examenes de patologia, 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
radiologia y diagnéstico ° acuerdo al ° acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
. - o contratado, de . o contratado, de .
Honorarios médicos 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
L. .. L. n 0 dias
Maximo 30 visitas Maximo 30 visitas
por afo podliza, por afo podliza,
. hasta el monto . hasta el monto
0, 0,
Enfermeros profesionales 0% contratado y de 0 dias 0% contratado y de
acuerdo al acuerdo al
Tarifario Tarifario
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Fisioterapeutas, ostedpatas y

Maximo 30 visitas

Maximo 30 visitas

psicoterapeuta).

contratado y de
acuerdo al
Tarifario

contratado y de
acuerdo al
Tarifario

di
quiropracticos por afo podliza, por afo podliza, 0 dias
Incluye: Terapias fisicas, o hasta el monto . o hasta el monto
cardiacas, respiratorias 0% contratado y de 0 dias 0% contratado y de
lenguaje acuerdo al acuerdo al
(debe ser pre-aprobada) Tarifario Tarifario
Maximo 30 visitas Maximo 30 visitas
por afo podliza, por afo podliza,
. hasta el monto , hasta el monto ,
0, 0,
Podologia 0% contratado y de 0 dias 0% contratado y de 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tarifario Tarifario
Maximo 15 visitas Maximo 15 visitas
por afo podliza, por afo podliza,
Consultas medicina o hasta el monto . o hasta el monto .
alternativa y ancestral 0% contratado y de 0 dias 0% contratado y de 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tarifario Tarifario
Medicamentos y materiales
de curacion con receta 20% Hasta US$5,000 0 dias 20% Hasta US$5,000 0 dias
médica
Después de los Después de los
Medicamentos y materiales US$5,000, Hasta US$5,000, Hasta
L7 o el monto . o el monto .
?neég?gaamon con receta 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Equipo médico durable y Hasta el monto Hasta el monto
suministro de los equipos 0% co:(t:La;?c?;);?e 0 dias 0% co:(t:La;?c?;);?e 0 dias
(debe ser pre-aprobada) Tarifario. Tarifario.
Maximo 4 visitas Maximo 4 visitas
por afo podliza, por afo poliza,
Asesoria nutricional 0% hasta el monto 0 dias 0% hasta el monto 0 dias
contratado y de contratado y de
acuerdo al acuerdo al
Tarifario Tarifario
Hasta el monto Hasta el monto
, o contratado, de , o contratado, de ,
Imagenologia avanzada 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Tratamiento integral del Hasta el monto Hasta el monto
cancer y rehabilitacion (debe o contratado, de , o contratado, de .
ser pre-aprobada) 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
N N o contratado, de , o contratado, de .
Dialisis y Heomodialisis renal 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Autismo (debe ser pre-
aprobada)
incluye consultas médicas, o . o .
terapias, y medicamentos una 0% US$20,000 0 dias 0% US$20,000 0 dias
vez que sea diagnosticado el
sindrome.
Maximo 30 visitas Maximo 30 visitas
Salud mental en ambulatorio por afio pdliza, por afio pdliza,
(psiquiatra, psicologo o 0% hasta el monto 0 dias 0% hasta el monto 0 dias
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Centros de atencion de
urgencias y clinicas de
conveniencia en Estados
Unidos.

Hasta el monto

*Red Preferida Bupa, admirfizterativo contratado, de 30 dias Beneficio exclusivo Red Cerrada
disponible en la Compaiiia o US$50 acuerdo al
en su pagina de Internet: Tarifario.
www.bupasalud.com.ec
(no aplica coaseguro ni
deducible)
COBERTURA PREHOSPITALARIA
Hasta el monto Hasta el monto
Ambulancia aérea local (debe o contratado, de , o contratado, de ,
ser pre-aprobada) 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
Ambulancia terrestre local 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
COBERTURA HOSPITALARIA
Hasta el monto Hasta el monto
AI.OJamlento en el hospital, 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
alimentos e interconsultas acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Derecho a sala. insumos Hasta el monto Hasta el monto
materiales Clini(,:os , 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
medicamentos y ° acuerdo al ° acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
. . . o contratado, de , o contratado, de .
Cuidados intensivos 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
., o contratado, de , o contratado, de .
Cirugia 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
Honorarios del o contratado, de . o contratado, de .
médico/cirujano 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el 30% de Hasta el 30% de
Honorarios del anestesista 0% los honorarios del 0 dias 0% los honorarios del 0 dias
Cirujano Principal Cirujano Principal
Honorarios del Hasta el 20% de Hasta el 20% de
médico/ciruiano asistente 0% los honorarios del 0 dias 0% los honorarios del 0 dias
! Cirujano Principal Cirujano Principal
Hasta el monto Hasta el monto
Exgmen}es de. patqlogla, 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
radiologia y diagnéstico acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
Exgmen}es de. patqlogla, 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
radiologia y diagnéstico acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Fisioterapeutas, terapeutas Hasta el monto Hasta el monto
ocupacionales, quinesidlogos, contratado, de contratado, de
fonoaudiologos y 0% acuerdo ,al 0 dias 0% acuerdo ,al 0 dias
nutricionistas (debe ser pre- ifari ifari
aprobada) Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
Cirugia por obesidad (debe 0% contratado, de 90 dias 0% contratado, de 90 dias
ser pre-aprobada) acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.

Cdédigo de Aprobacion ACESS No: 012-010-237

Ligado al Contrato ACESS No: 012-SI-017

PMO051-GPHP1-2025




Cirugia preventiva (debe ser

Hasta el monto
contratado, de

Hasta el monto
contratado, de

pre-aprobada) 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Hasta el monto Hasta el monto
contratado, de contratado, de
Prétesis 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario, hasta 2 Tarifario, hasta 2
reemplazos. reemplazos.
Hasta el monto Hasta el monto
Implantes prostéticos y 6rtesis 0% contratado, de 0 dias 0% contratado, de 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tarifario. Tarifario.
Lo . Hasta el monto Hasta el monto
CIruQ'?. recgnitructlva ° 0% contratado, de 0 di 0% contratado, de 0 di
gg;:)etfalc\j/:)( ebe ser pre- ) acugrdq al ias o acugrdq al ias
Tarifario. Tarifario.
Maximo 90 visitas Maximo 90 visitas
Salud mental durante Ia de por vida, hasta de por vida, hasta
hospitalizacion (debe ser pre- 0% el monto 0 dias 0% el monto 0 dias
aprobada) contratado y de contratado y de
acuerdo al acuerdo al
Tarifario Tarifario
Tratamiento para crisis de US$30,000 US$30,000
ansiedad o crisis psicética 0% maximo 20 visitas 0 dias 0% maximo 20 visitas 0 dias
bajo hospitalizacion por afio por afio
COBERTURA DE MATERNIDAD (Aplica planes 1y 2)
Tratamiento de maternidad y
parto, sélo aplica para
embarazo cubierto, incluye:
« cargos de hospitales,
honorarios de equipo médico,
obstetras y matronas por
parto natural o cesarea
electiva,
* cuidados post natales 0% US$7,000 60 dias 0% US$7,000 60 dias
requeridos por la madre
inmediatamente después del
parto natural o cesarea
electiva, como suturas, y
« vitaminas requeridas para el
embarazo, y
* hasta 7 dias de cuidado
rutinario para el recién nacido
Complicaciones del
embarazo, parto y del recién
nacido, sélo aplica para 0% US$500’.OOO de 60 dias 0% US$500’.OOO de 60 dias
- por vida por vida
embarazo cubierto
(debe ser pre-aprobada)
Prestaciones de prevencion
primaria incluidas en tarifa
cero (aplica solo en Ecuador)
El detalle de las coberturas de
esta prestacion se encuentra
en las Condiciones Generales De acuerdo al
de esta Pdliza 0% 30 dias Beneficio exclusivo Red Cerrada

* Si el embarazo se produjere
dentro del periodo de
carencia, Unicamente contara
con esta cobertura

* No aplica deducible ni
coaseguro

Tarifario Nacional

COBERTURA DEL RECIEN NACIDO
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Incorporacioén del recién
nacido en la pdliza, para
embarazo cubierto
Sin evaluacion de riesgo Hasta el monto Hasta el monto
dentro’de los primeros 90 dias 0% contratado, de 60 dias 0% contratado, de 60 dias
después del parto, previa acuerdo al acuerdo al
presentacion del acta o Tarifario. Tarifario.
certificado de nacimiento y
sujeto al pago de la prima
correspondiente.
PROHIBICION A LAS EXCLUSIONES
Hasta el monto Hasta el monto
Tratamiento dental o contratado, de . o contratado, de .
relacionado con accidentes 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
Tarifario. Tarifario.
Ceniro para pacientes contratado, do contratado, do
terminales y cuidados 0% ’ 0 dias 0% ’ 0 dias
paliativos a_lc_:ugfrdq al a_lc_:ugfrdq al
arifario. arifario.
Métodos anticonceptivos
temporales o definitivos 0% US$50 30 dias 0% US$50 30 dias
(aplica solo en Ecuador)
Descrdenes del suefio (aplica 0% US$50 30 dias 0% US$50 30 dias
solo en Ecuador)
30 dias 30 dias
Hecripein b usss0 | TRUROTO | o | uss | e
hospitalario hospitalario
Medicamentos
suplementarios (aplica solo en
Ecuador) 0% US$50 30 dias 0% US$50 30 dias
incluye vitaminas y férmulas
alimenticias medicadas
Hasta el monto Hasta el monto
oara (1) acompationte. 0% cverdon | Odias 0% | Cuerdoa | 0dis
Tarifario. Tarifario.
Alimentacion en el hospital
para (1) acompafiante de
menor de edad o adulto 0% US$50 90 dias 0% US$50 90 dias
mayor de 75 afos
hospitalizado
COBERTURAS OBLIGATORIAS
Enfermedades cronicas y
catastréficas sobrevinientes
P . ) Hasta el monto Hasta el monto
(los sublimites estaran sujetos contratado. de contratado. de
a lo especificado en esta 0% ’ 0 dias 0% ’ 0 dias
acuerdo al acuerdo al
Tabla de Coberturas, de . T
- Tarifario. Tarifario.
acuerdo al beneficio que se
requiera)
Tratamiento médico de Hasta el monto Hasta el monto
emergencia en Ecuador o contratado, de . o contratado, de .
de acuerdo a lo indicado en 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
las Condiciones Generales Tarifario. Tarifario.
Prestaciones de prevencién
primaria incluidas en tarifa
cero (aplica solo en Ecuador)
El detalle de las coberturas de
esta prestacion se encuentra 0% De acuerdo al 30 dias Beneficio exclusivo Red Cerrada

en las Condiciones Generales
de esta Pdliza

* No aplica deducible ni
coaseguro

Tarifario Nacional

OTROS BENEFICIOS
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Condiciones congénitas y/o
hereditarias (aplica fuera de

Ecuador) 0% US$5§O\;%030 de 0 dias 0% US$5§O\;%030 de 0 dias
* Diagnosticadas antes de los P P
18 afios (méaximo de por vida)
Condiciones congénitas y/o Hasta el monto Hasta el monto
hereditarias o contratado, de . o contratado, de .
* Diagnosticadas a los 18 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
afos o después Tarifario. Tarifario.
Condiciones congénitas y/o
hereditarias consideradas
enfermedades raras y o US$1,000,000 de , o US$1,000,000 de ,
huérfanas o enfermedades 0% por vida 0 dias 0% por vida 0 dias
catastroficas que sean
tratadas en Ecuador.
US$1.000,000 US$1.000,000
z;?zgfgé?s (debe ser pre- 0% por diagndstico, 0 dias 0% por diagndstico, 0 dias
de por vida de por vida
. 90 dias en 90 dias en
Sindrome de dquirida 0% US$500,000de | hospitalario | o US$500,000 de | hospitalario
(SIDA) por vida 30 dias en por vida 30 dias en
ambulatorio ambulatorio
deportes peligrosos en forma 0% d ’ | 0 dias 0% d ’ | 0 dias
amateur acuerdo a acuerdo a
arifario. arifario.
Evacuacién médica sin costo l:sﬁtfate;gogf l:sﬁtfate;gogf
: - o , . o , .
greep;g?gba;c:;gl)onal (debe ser 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
) Tarifario. Tarifario.
Repatriacion médica sin costo l:c?ﬁ:?ate;cﬁogf l:c?ﬁ:?ate;cﬁogf
de prima adicional (debe ser 0% d ’ | 0 dias 0% d ’ | 0 dias
pre-aprobada) a_lc_:ugfr oa a_lc_:ugfr oa
arifario. arifario.
Costos de viaje de traslado
paa un acompararte (pr Hasta o one Hasta o one
evacuacion o repatriacion) sin 0% d ’ | 0 dias 0% d ’ | 0 dias
costo de prima adicional acuerdo a acuerdo a
Tarifario. Tarifario.
(debe ser pre-aprobada)
Costos de alimentacion y US$150 por dia, US$150 por dia,
transporte para acompanante 0% maximo 10 dias 0 dias 0% maximo 10 dias 0 dias
sin costo de prima adicional por afo pdliza por afo poliza
Costos de viaje de traslado de Hasta el monto Hasta el monto
nifios sin costo de prima o contratado, de , o contratado, de ,
adicional (debe ser pre- 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
aprobada) Tarifario. Tarifario.
E)éaar‘r;)ﬁgadgesdadgidb%eneral 0% US$800 10 meses 0% UsS$800 10 meses
Vacunas medicamente
requeridas 20% UsS$800 0 dias 20% US$800 0 dias
No aplica deducible
Hasta el monto Hasta el monto
Examen de la vista contratado, de contratado, de
No aplica deducible 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias
P Tarifario, 1 por Tarifario, 1 por
afio. afio.
Hasta el monto Hasta el monto
Examen dental breventivo contratado, de contratado, de
No aolica deducri)ble 0% acuerdo al 30 dias 0% acuerdo al 30 dias
P Tarifario, 2 por Tarifario, 2 por
afio. afio.
Aparatos auditivos 20% US$1,000 0 dias 20% US$1,000 0 dias
Anteojos y lentes de contacto 20% US$1,000 0 dias 20% US$1,000 0 dias
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Cirugia refractiva (1 por ojo,

US$1,500 de por

US$1,500 de por

de por vida) (debe ser pre- 20% ) 0 dias 20% h 0 dias
vida vida

aprobada)
Tratamiento dental 20% US$1,000 6 meses 0% US$1,000 6 meses
Res'tguramon mayor no 20% US$1,000 6 meses 0% US$1,000 6 meses
estética
Enfermeria en casa (debe ser 0% U$$§OO por cy'a, 0 dias 0% U$$§OO por cy'a, 0 dias
pre-aprobada) maximo 60 dias maximo 60 dias
Rehabilitacion
multidisciplinaria (debe ser
pre-aprobada), aplica cuando:
* serequiera comk.)magqn (no Hasta el monto Hasta el monto
solo una) de terapias fisicas,
ocupacionales v de contratado, de contratado, de

P y 0% acuerdo al 0 dias 0% acuerdo al 0 dias

fonoaudiologias

« inicie dentro de los 30 dias
siguientes al acontecimiento
por el que se requiere la
rehabilitacion
multidisciplinaria.

Tarifario, solo
hasta 60 dias

Tarifario, solo
hasta 60 dias

Cobertura extendida para
dependientes elegibles debido
a la muerte del Asegurado
Principal, sin costo adicional

De acuerdo al plan contratado, por un (1) afio

De acuerdo al plan contratado, por un (1) afio

PREEXISTENCIAS

Condiciones preexistentes
Beneficio de ley para

Hasta 20 salario

Hasta 20 salario

condiciones preexistentes, de o béasicos o basicos
acuerdo a lo especificado en 0% unificados por 24 meses 0% unificados por 24 meses
las Condiciones Generales de afo poliza afio péliza
esta poliza.
DISCAPACIDAD

Cobertura para personas con
dlscapa.(:ldad Hasta 20 salario Hasta 20 salario
Beneficio de ley para basicos basicos
condiciones preexistentes, de 0% - 3 meses 0% - 3 meses
acuerdo a lo especificado en unificados por unificados por

afio pdliza afio pdliza

las Condiciones Generales de
esta poliza.

Nota:

La Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros para efectos de control aprobé el presente anexo con el nimero
de registro 55193, con oficio No. SCVS-IRQ-DRS-2022-00048117-0 del 11 de agosto 2022.

Bupa Ecuador S.A. Compaiiia de Seguros
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