
POOL MINIMED OCTUBRE 2014

SILVER GOLD PLATINIUM

Monto Monto Monto 

de Seguro de Seguro de Seguro

SEGURO DE VIDA: Muerte por cualquier causa $5.000,00 $10.000,00 $15.000,00

Incapacidad Total y Permanente $5.000,00 $10.000,00 $15.000,00

Muerte y desmembración accidental (MyDA) $5.000,00 $10.000,00 $15.000,00

BENEFICIOS GENERALES (Aplica para titulares y sus dependientes) SILVER GOLD PLATINIUM

Cobertura Territorial Solo Local Mundial Mundial

Máximo Año Calendario $100.000 $125.000 $150.000

Máximo Año Calendario se reduce a los 65 años $35.000 $40.000 $50.000

Máximo Vitalicio para SIDA $15.000 $30.000 $45.000

Deducible Local año calendario $100 $150 $200

Deducible Internacional año calendario N/A $1.000 $1.500

Cobertura ambulatoria libre elección con aplicación de deducible 80% 80% 80%

Cobertura ambulatoria Red Paligmed sin aplicación de deducible 80% 80% 80%

Cobertura hospitalaria libre elección 80% 80% 80%

Cobertura hospitalaria Red Paligmed 80% 80% 80%

Cobertura hospitalaria Red Paligmed Preferencial 90% 90% 90%

Cobertura ambulatoria y hospitalaria Internacional (En EEUU al 70% fuera de 

Red)
N/A 80% 80%

Límite de Coaseguro año calendario hasta: N/A $12.500 $15.000

Cuarto y Alimento Local  ( Sin Limite de Días) al 100% sin aplicación de 

deducible, hasta:
$120 $160 $220

Cuarto y Alimento Internacional  ( Sin Limite de Días) al 100% sin aplicación de 

deducible, hasta:
N/A $250 $350

Terapia Intensiva (Sin Limite de Días): 80% 80% 80%

Tope de Consulta $50 $60 $70

Ambulancia Terrestre local e internacional Hasta: $200 $200 $200

Emergencia Médica por Accidente (Al 100% y no sujeto a deducible) hasta: $250 $300 $350

Control Niño Sano+A8 SI APLICA SI APLICA SI APLICA

Beneficio de Maternidad: Parto normal, Cesárea y Aborto no provocado al 100% 

sin deducible  (aplica periodo de carencia 9 meses)
$1.300 $1.800 $2.200

Servicio Exequial con proveedor designado por Palig SI APLICA SI APLICA SI APLICA

Cobertura de Accidentes Bajo Efectos del Alcohol SI APLICA SI APLICA SI APLICA

Cobertura de Lesiones Autoinfringidas SI APLICA SI APLICA SI APLICA

Cobertura de Enfermedades Congénitas para dependientes nacidos bajo la póliza SI APLICA SI APLICA SI APLICA

SEGURO DE VIDA Y ASISTENCIA MEDICA – CUADRO DE COBERTURAS

SEGURO DE  VIDA

BENEFICIOS (Solo para titulares)

SEGURO DE ASISTENCIA MÉDICA

COBERTURAS ESPECIALES


