
 

Tablas de Beneficios 

 COBERTURA AL 100% 

  COBERTURA     LIMITE 

DETALLES DE COBERTURA          

 Límite máximo por año, por persona        $250,000 

  

COBERTURAS DE INTERNAMIENTO    Opciones de límite diario  

 Habitación / diario  (sin límite de días)  100%  $1,000 $1,500  $2,000  

 Sala de cuidados intensivos / diario (sin límite de días)  100%  $2,000 $3,000  $4,000  

 Medicinas durante internamientos / diario (sin límite de días)  100%  $2,000 $3,000  $4,000  

Servicios especiales de hospitalización **  100%       

 Honorarios profesionales  100%        

 Recién nacidos con problemas 100%    $50,000 

  

COBERTURAS AMBULATORIAS          

 Consultas ambulatorias   Ilimitadas  

 Estudios especiales para diagnósticos 80%  Ilimitado 

 Diagnósticos ambulatorios  80%  Ilimitado 

 Emergencias ambulatorias *  90%  Ilimitado 

 Vacunas 0-5 años (por reembolso)  80%  $10,000  

* Emergencias por accidentes: 100% 

 COBERTURA AL 85% 

  

  COBERTURA     LIMITE 

DETALLES DE COBERTURA          

 Límite máximo por año, por persona        $250,000 

  

COBERTURAS DE INTERNAMIENTO    Opciones de límite diario  

 Habitación / diario  (sin límite de días)  85%  $1,000 $1,500  $2,000  

 Sala de cuidados intensivos / diario (sin límite de días)   85%  $2,000 $3,000  $4,000  

Medicinas durante internamientos / diario (sin límite de días) 85%  $2,000  $3,000  $4,000  



  Servicios especiales de hospitalización **  85%       

 Honorarios profesionales  85%        

 Recién nacidos con problemas 85%   $50,000 

  

COBERTURAS AMBULATORIAS          

 Consultas ambulatorias     Ilimitadas  

 Estudios especiales para diagnósticos  75%    Ilimitado 

 Diagnósticos ambulatorios  75%    Ilimitado 

 Emergencias ambulatorias 85%    Ilimitado  

 Vacunas 0-5 años (por reembolso)  75%    $10,000  
 

 

** Equipos, Sala de Recuperación, Sala de Cirugía, etc. 
 
Nota : Los montos antes presentados son en moneda local (RD$) 

 
 


