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ASISTENCIA MÉDICA LÍMITE EVENTOS

Visita médica al domicilio en caso de necesidad.
(No requiere autorización previa)

Traslado médico terrestre en ambulancia  en caso de accidente o
enfermedad.

Sin límite

Sin límite

Sin límite

SERVICIOS DE INFORMACIÓN LÍMITE EVENTOS

Coordinación de citas en centros médicos: Especialistas,
Clínicas y Laboratorios.

Consulta y localización de mejores precios de medicamentos.
Sin límite
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EXÁMENES MÉDICOS LÍMITE EVENTOS

�����+�H�P�R�J�U�D�P�D���&�R�P�S�O�H�W�R�����3�O�D�T�X�H�W�D�V���\���+�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�V��
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�9�t�D�V���8�U�L�Q�D�U�L�D�V�����&�R�G�R�����0�X�x�H�F�D�����&�X�H�O�O�R�����$�E�G�R�P�H�Q���*�H�Q�H�U�D�O��
�$�E�G�R�P�H�Q���6�X�S�H�U�L�R�U�����$�E�G�R�P�H�Q���,�Q�I�H�U�L�R�U�����3�U�R�W�X�E�H�U�D�Q�F�L�D�V���H�Q���W�H�M�L�G�R�V��
�7�H�V�W�t�F�X�O�R�V�����7�H�M�L�G�R�V���E�O�D�Q�G�R�V���\���0�D�P�D�V��
�1�R���D�S�O�L�F�D���S�D�U�D���H�P�E�D�U�D�]�R���\���R���F�L�U�X�J�t�D�V���H�V�W�p�W�L�F�D�V��

¢20.000

2¢30.000

* La asistencia de exámenes requiere la referencia de un especialista de la red AACR o CCSS.
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ASISTENCIA EN CASO DE
HOSPITALIZACIÓN

LÍMITE EVENTOS

�'�R�W�D�F�L�y�Q���G�H���D�U�W�t�F�X�O�R�V���G�H���D�V�H�R���S�H�U�V�R�Q�D�O���K�D�V�W�D���H�O���O�X�J�D�U���G�H
internación hospitalaria.

�7�U�D�Q�V�S�R�U�W�H���G�H���X�Q���I�D�P�L�O�L�D�U���S�D�U�D���L�Q�J�U�H�V�R���L�Q�L�F�L�D�O�����K�D�V�W�D���H�O���O�X�J�D�U���G�H
la internación hospitalaria, el día de la internación.

¢25.000

Sin límite�$�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���S�R�V�W���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q��Sin límite

Sin límite�&�R�Q�W�U�R�O���G�H���D�J�H�Q�G�D���\���D�Y�L�V�R�V�����S�D�U�D���O�D���L�Q�J�H�V�W�D���S�X�Q�W�X�D�O���G�H���P�H�G�L�F�D�P�H�Q�W�R�V��Sin límite

120 km

�7�U�D�Q�V�S�R�U�W�H���G�H���I�D�P�L�O�L�D�U�H�V���\���R���D�P�L�J�R�V���S�D�U�D���U�H�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���Y�L�V�L�W�D���G�X�U�D�Q�W�H
�S�H�U�t�R�G�R���G�H���L�Q�W�H�U�Q�D�F�L�y�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�����+�D�V�W�D�������S�H�U�V�R�Q�D�V�����G�H�V�G�H���X�Q���P�L�V�P�R���G�H�V�W�L�Q�R��
durante los primeros 3 días de internación, un solo traslado por día).

�����H�Y�H�Q�W�R���S�����D�x�R��
limitado a 3

�W�U�D�V�O�D�G�R�V���3�+�

20 km

�7�U�D�Q�V�S�R�U�W�H���G�H���U�H�J�U�H�V�R���G�H���O�R�V���I�D�P�L�O�L�D�U�H�V���\���R���D�P�L�J�R�V���T�X�H���U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q���Y�L�V�L�W�D
�G�X�U�D�Q�W�H���S�H�U�t�R�G�R���G�H���L�Q�W�H�U�Q�D�F�L�y�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�����+�D�V�W�D�������S�H�U�V�R�Q�D�V�����K�D�F�L�D���X�Q���P�L�V�P�R
destino, durante los primeros 3 días de internación, un solo traslado por día).

�����H�Y�H�Q�W�R���S�����D�x�R��
limitado a 3

�W�U�D�V�O�D�G�R�V���3�+�

20 km

�6�H�U�Y�L�F�L�R�V���G�H���0�R�Y�L�O�L�G�D�G���G�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�R�V���\���S�D�T�X�H�W�H�V���S�H�T�X�H�x�R�V�����7�U�i�P�L�W�H�V
�O�D�E�R�U�D�O�H�V���R���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�R�V�����(�M�����5�R�S�D�����L�Q�F�D�S�D�F�L�G�D�G�H�V�����F�D�U�J�D�G�R�U���W�H�O�H�I�y�Q�L�F�R��
artículos personales, documentos laborales, etc).

�����H�Y�H�Q�W�R���S�����D�x�R��
limitado a 3

�W�U�D�V�O�D�G�R�V���3�+�

15 km

�&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���0�R�Y�L�O�L�G�D�G���G�H�O���D�I�L�O�L�D�G�R���S�D�U�D���U�H�J�U�H�V�R���D�O���K�R�J�D�U�����0�R�Y�L�O�L�G�D�G���R
�D�P�E�X�O�D�Q�F�L�D�����V�H�J�~�Q���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G�����E�D�V�D�G�R���H�Q���F�U�L�W�H�U�L�R���P�p�G�L�F�R���� 120 km

Sin límite

ESPECIALISTAS EN SALUD
POR MEDIO DE:

LÍMITE EVENTOS

Orientación médica teléfonica con especialistas:
�����0�p�G�L�F�R���*�H�Q�H�U�D�O��
�����1�X�W�U�L�F�L�R�Q�L�V�W�D��
�����)�L�V�L�R�W�H�U�D�S�H�X�W�D��
�����3�V�L�F�y�O�R�J�R��

Sin límite

ASISTENCIA SALUD
Beneficiario: Titular

*PH: Período de hospitalización

El plan se puede utilizar 48 horas después de adquirirlo.
El número de eventos son de frecuencia anual apartir del momento de fidelización.


