Otras Coberturas
@ Cuidados de maternidad (Planes Select M1 y Select M2 solamente) (No se aplican deducible ni coaseguro) $2,000
@ Cobertura del recién nacido (No se aplican deducible ni coaseguro) $10,000

@ Desodrdenes congénitos y hereditarios:

@ manifestados antes de la edad de 18 afios (por asegurado, de por vida) $100,000

@ manifestados a la edad de 18 afios o después (por asegurado, de por vida) $2,000,000
@ Tratamiento del SIDA, de por vida (Periodo de espera, 4 afios) $200,000
® Ambulancia aérea (por asegurado, de por vida) $50,000
@ Ambulancia terrestre (por incidente) $1,000
@ Repatriacion de restos mortales $5,000
@ Tratamiento de emergencia fuera de la Red de Proveedores Preferidos (por incidente) $25,000
@ Tratamiento dental de emergencia 100%
@ Cirugia reconstructiva 100%
@ Cirugia de glaucoma y cataratas 100%

Otros Beneficios
@ Cobertura médica temporal por accidente mientras la solicitud esta siendo evaluada $25,000

@ Segunda y tercera opinion quirargica 100%

Todas las coberturas estan basadas en cargos usuales, acostumbrados y razonables.

Por favor refiérase a la pdliza para detalles de todos los beneficios y la cobertura.
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