PERFIL DEL CLIENTE

Edad de contratacion Nivel Ingreso mensual familiar Necesidad de
desde el nacimiento socioeconomico a partir de proteccion y calidad
hasta 74 afos A/B $591,204 pesos* médica a nivel mundial

*Fuente: SIGMA Ingreso Minimo Familiar 2017 (actualizado con SMGM 2024)

PROPUESTA DE VALOR
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Z Proteccion en hospitales de alta Acompafiamiento de asesoresy Asistencia en viajes
e especialidad como Mayo Clinicy médicos exclusivos a través de que brinda proteccion
O Cleveland Clinic, ademas de Linea GNP, asi como seguimiento ante emergencias
S acceso a la red médica presencial o via remota durante fuera del lugar de
o internacional mas grande: Aetna la estancia hospitalaria residencia
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Cobertura para tratamientos Valoracion y consultas para el tratamiento de padecimientos Hasta una tercera opiniéon
pre y post natales (incluidas en mentales como: Depresion, anorexia, bulimia, esquizofrenia, médica a nivel nacional o en
la cobertura de maternidad) alzheimer, autismo y trastorno bipolar el extranjero
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[ Cobertura de recién Indemnizacion de cuidados preventivos como: check up y vacunas  Periodos de espera menores para la
8 nacido sin costo (Suma Asegurada de 400 dls reinstalable en cada renovacion) cobertura de ciertas enfermedades
O
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Acceso a la red de médicos de Cobertura de cirugia profilactica para prevenir Deducible Unico por
GNP de primer nivel que se presente cancer de mama y/u ovario* padecimiento

*De acuerdo a Condiciones Generales



C@g DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Cobertura basica Periodos de espera
Hospitalizacién 10 meses
Medicamentos Cirugfa fetal
Honorarios médicos Recien nacido
Enfermedades congénitas y/o hereditarias Tratamientos pre y post natales
Emergencia médica en el extranjero Complicaciones en el embarazo

Suma Asegurada 100,000 dls
Ambulancia aérea y terrestre
Cuarto privado estandar en el extranjero

Enfermedades congénitas y/o hereditarias
Parto normal o ceséarea

Emergencias de gastos medicos mayores no cubiertos* 12 meses

Con un maximo de 63,000 dlIs
Enfermedades mentales

Preexistencia*

Segunda opinién médica

Protecciéon familiar

Indemnizacién de cuidados preventivos
Cancer

_ / Trasplante de 6rganos humanos y células madre
Ayuda para maternidad (Parto normal o cesareay

tratamientos pre y post natales). Nariz y senos paranasales, rodilla y columna vertebral, no aplica
Padre y madre en la misma pdliza: Suma Asegurada: 7,000 dls, solo la madre en la periodo de espera en caso de accidente*
pdliza Suma Asegurada: 6,000 dls *Previa autorizacion de GNP

Terapia génica , . . . . .
pla g Amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo, tumoraciones

mamarias (benignas o malignas), anorrectales, prostaticos,
ginecoldgicos, varices, insuficiencia del piso perineal, de la
Asistencias vesicula y vias biliares, litiasis renal y en vias urinarias,

Médica Mévil enfermedades acidopépticas, excepto en urgencias medicas o

_ _ . accidentes
Asistencia en viajes

Membresfa dental 24 meses
Cirugia bariatrica

Coberturas adicionales
, [ 36 meses
Respaldo hospitalario

Eliminacion de deducible por accidente, en eventos
superiores a 1,000 dls

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

*De acuerdo a Condiciones Generales

Linea GNP@) ))> 55.5227. 9000 Asesoria telefénica exclusiva desde la linea Unica de atencion a clientes para los

Opcién 2 - 3 productos internacionales.
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