SALUD
b FLEXIBLE

SALUD FLEXIBLE es un plan disenado especificamente de proteccion a la Salud de usted y su familia, que le brinda amplia
cobertura de gastos médicos hospitalarios, ambulatorios o de emergencia, ante una enfermedad o accidente que se le pueda
presentar en cualquier momento inesperado, cuya contingencia de gastos serd amparada por Nacional Seguros Vida y Salud S.A.

;, QUE CUBRE LA POLIZA SALUD FLEXIBLE?

PRESTACIONES MEDICAS

Servicios y atenciones ambulatorias Atenciones de Maternidad

¢ Métodos diagndsticos ¢ Medicina nuclear ¢ Parto
e Métodos terapeuticos e Oncologia e Cesarea
e Consultas medicas generales ¢ Alergias agudas e Consultas pre y post natal
¢ Consultas médicas de especialidad e Fisioterapias e Complicaciones del embarazo
e Consultas psicolégicas ¢ Y mucho mas! e Neonatologia
e Consultas psiquiatricas e Clases de preparacién del parto
; : ¢ Enfermedades congeénitas del recién nacido
(Incluye atenciones de Emergencias) o ESoTaTas obSEIcas 4D 50

. o - - ® Y mucho mas!
Servicios y atenciones hospitalarias

¢ Habitacion privada ¢ Trasplantes de 6rganos ¢ Rayos X
¢ Unidad de cuidados intensivos e Cirugias cardiacas ¢ Resonancia magnetica
e Medicamentos hospitalarios e Cirugias laparoscopicas ¢ Y mucho mas!

(Incluye atenciones de Emergencias)

COBERTURAS ADICIONALES :

Accidentes Personales (Solo Titulares)

® Muerte accidental del titular de la pdliza i $us. 10.000.-
¢ Invalidez total y/o parcial permanente del titular de la pdliza Hasta $us. 10.000.-
® Desamparo familiar sbito por accidente Hasta $us. 10.000.-

Vida (Solo Titulares)
¢ Sepelio Hasta $us. 1.000.-

VALORES ASEGURADOS

Ambito geografico nacional Ambito geografico nacional y mundial
$us. 10.000.- / $us. 20.000.- / $us. 60.000.- / $us. 100.000.- $us. 100.000.- / $us. 250.000.-

OAPS Este operador esta bajo la fiscalizacion y control de la Autoridad
p—— de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.
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;,QUE BENEFICIOS ADICIONALES VAN INCLUIDOS EN LA POLIZA?

BENEFICIOS ADICIONALES _PLANES

* ODONTOLOGIA *PLAN FAMILIAR

Solo mediante sistema cerrado. Disenado para familias compuestas de minimo dos

. ersonas (titular, conyuge y/0 hijos).

* ASISTENCIA AL VIAJERO S g o acs)
Protector en viajes con cobertura para cada integrante *PLAN INDIVIDUAL
del grupo asegurado hasta $us. 40.000.- en gastos de Disenado para personas independientes.
emergencias medicas y accidentes y otras asistencias,

hasta 90 dias en cada viaje.  PLAN CORPORATIVO
* SERVICIOS DE EMERGENCIA (sélo en Santa Cruz) Disenado para grupos empresariales.

Consultas, urgencias y emergencias médicas a domicilio.
SERVICIOS ADICIONALES m
*TITULAR

* CALL CENTER 800-10-7000 La inscripcién del titular y conyuge es hasta los 64 afios.*
Servicio de atencion al cliente las 24 horas del dia, los *para valores asegurados mayores a $us.- 20.000.- la edad limite es
365 dias del ano. hasta los 55 afios.

* REEMBOLSOS INMEDIATOS EN OFICINA *HIJOS
Por gastos medicos hasta Bs. 1500.- en caso de La inscripcion de los hijos dependientes es desde el
utilizar el sistema abierto. nacimiento hasta los 24 aros de edad.

; CUALES SON LAS MODALIDADES DE ATENCION Y PAGO?

MODALIDADES DE ATENCION

Usted podra utilizar cualguiera de los dos sistemas de forma independientes
*SISTEMA CERRADO e entre si, es decir, que si el asegurado utiliza un proveedor fuera de la red
Proveedores adscritos a la red medica. (Sistema abierto) este deber4 terminar su tratamiento bajo la misma
*SISTEMA ABIERTO modalidad. Toda atencion medica que se inicid mediante sistema abierto
(reembolso), debe finalizar mediante el mismo sistema, no pudiéndose
combinar el uso de sistema.

MODALIDADES DE PAGO , FORMAS DE PAGO

e EFECTIVO La Prima debera ser pagada por e MENSUALES

: anticipado, en la fecha de inicio de
 TARJETADECREDITO ot oo cada periodo y o SEMESTRALES

. DEB'TO AUTOMA“CO pactado en el plan de pagos. o ANUALES

Libre eleccidn de proveedores médicos.

Mayor informacion:

e " IR NACIONAL
800 10 7000 sl SEGUROS




SALUD
FLEXIBLE
- |

© GUIA dc PROCEDIMIENTO

en caso chtw necesites acudir al

SISTEMA ABIERTO*

*SISTEMA ABIERTO: Médicos, farmacias, laboratorios de analisis cli-
nicos, centros de diagnostico, clinicas u otros centros especializados
que no estan adscritos a la red de proveedores de Nacional Seguros.

A continuacion te brindamos un detalle de la documentacion
que debes presentar para recibir el reembolso de consultas
médicas, farmacias, examenes complementarios y clinicas:

¢ Informe médico en hoja membretada, en el que se detalle
nombre completo del paciente, diagndstico; ademds de
la firma y el sello del médico tratante.

e Solicitar la factura y presentaria por la prestacion realiza-
da, a nombre de: Nacional Seguros Vida y Salud S.A.
- NIT: 1028483024

Ademas en los casos siguientes debes

agregar: |

a) FARMACIAS - Para el rembolso de medicamentos:
Recetario médico; detallando en éste nombre y cantidades
de los medicamentos solicitados.

b) EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Solicitud de examenes complementarios y resuitados clini-
00s de éstos.

¢) CLINICAS - En caso de internacion programada o de
‘emergencia; |

e Respaldo de los estudios realizados (Exdmenes de
laboratonio u otros).

¢ Detalle de medicamentos y cantidades utilizadas.

® 800 10 7000

OAPS
e

QUE DOCUMENTOS DEBES PRESENTAR PARA RECIBIR EL REEMBOLS(

¥ N O~ I N oy AARRNRT I \ e y
ll V IV HN AAVAYAVATLN ¢

Este operador esta bajo la fiscalizacion y control de la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS. ‘

e Honorarios del equipo médico detallados de forma indi-
vidual.

e  Servicios brindados por 1a clinica, detallados de forma
individual. |

¢Cudles son los plazos de reembolso?

¢ La documentacion para solicitar rembolsos se debe pre-
sentar dentro de los 15 dias como maximo, de realizadas
las prestaciones médicas.

¢ Las notas fiscales o facturas deberan presentarse como
maximo hasta el Glitimo dia habil del mes en curso, caso
contrario se descontara el valor del crédito fiscal.

e Los reembolsos menores de Bs. 1.800 seran realizados
en efectivo y al momento.

e Montos mayores a Bs. 1.801 seran reembolsados en un
plazo maximo de 7 dias habiles, una vez se hayan cum-
plido con todos los requisitos anteriormente descritos.

IMPORTANTE:

La compafiia reembolsara el porcentaje convenido en las
prestaciones ambulatorias, tomando como base l0s valores
descritos en los aranceles médicos valorados de Nacional Se-
guros Vida y Salud S.A. y en el arancel del colegio médico de
cada ciudad; previa presentacion de la documentacion anterior-
mente mencionada.

NACIONAL
| SEGUROS



CLINICA LAS AMERICAS
MARTIN DOCKWEILER
CLINICA ANGEL
FOIANINI S.R.L.

INCOR
**FALP-CHILE**
NUCLEAR

SINARI

CLINICA SION SALUD
URBARI S.R.L

NINO JESUS 1 Y I
NEUROCENTER S.R.L

TRAUMA CLINIC
CLINICA UCEBOL

CENTRO FOIANINI
GINEMAST

IMED RESONANCIA
MAGNETICA
NSTITUTO DE
DIAGNOSTICO POR
MAGEN IDDI
NSTITUTO NACIONAL
OFTALMOLOGICO
KINESER

KINESIS
PROSALUD
C

C

_LINIBA BARUCH
_LINICA MONTERO -
MONTERO

Y MUCHO PROVEEDORES MAS..!!
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AGENTE DE
SEGUROS

"V  LAURAROCA

625-07447



