COPAGOS Y COASEGUROS BAMSALUD

ESQUEMA PAGO DIRECTO
(Sujeto a Red de Proveedores Afiliados - BAM)

Hospitales

Tipo A (Hospitalizacién y/o Emer; ia: Aplica Copago + C guro)

Proveedor C guro COPAGO
Esperanza 20% Q500.00
Privado Quetzaltenango, Hospitallia,Angeles y Megamedica Zacapa 20% Q500.00
Multimedica 25% Q500.00
Centro Médico 25% Q500.00
Herrera Llerandi Cuarto Semi-Privado * Privada 5% de incremento 30% Q800.00
El Pilar 35% Q800.00

Tipo By Depar les: (Hospitalizacién y/o Emer; ia: Aplica Monto Minimo de Coaseguro)
COASEGURO
Pi d ini
roveedor Coaseguro LT Mmlm.o Monto Minimo por Hospitalizacién
por Emergencia
1a 3 dias 4a7dias >8 dias
Tipo By D | 159 . .
ipo By Departamentales 5% Q.500.00 Q1,000.00 Q1,500.00 02,000.00
Centros Hospitalarios La Paz: (Hospitalizacién y/o Emergencia: Aplica Copago + C guro)
C P
Proveedor Coaseguro oPago p?r Copago por Hospitalizacion
emergencia
1 a 3 di 4a7di 8 di
Ciudad Vieja, Novicentro, Cedros de Libano, Eskala y Las Américas 25% Q700.00 QlOOO QSOO. Q,OOO
Laboratorios ‘

Proveedor C guro Minii ‘
Urgencias Medicas y Montufar* dentro protocolo 15% No aplica Minimo
Blue Medical 20% Minimo Q.350.00
Centros De Diagndsticos Afiliados 25% Minimo Q.500.00

Proveedor Coaseguro Minimo Copago \
Telemedicina*Dentro protocolo 20% No aplica Q50.00
Urgencias Medicas y Montufar*dentro protocolo 20% No aplica Q50.00
Blue Medical 20% Q500.00 No aplica
Farmacias Afiliadas (Meykos, Fayco, Cruz Verde, Batres) 30% Q750.00 No aplica

Procedimientos

Unicamente con Red de Proveedores Afiliados Coaseguro
Procedimientos Ambulatorios 35%

Consulta Externa

Observaciones:

* Aplica limite anual de cupones (afio pdliza).

* Unicamente con médicos afiliados a la Red de Proveedores BAM.

* Unicamente consulta ambulatoria, no aplica emergencias.

* Previa cita

Sin Dependientes ‘ 5 Cupones

Con Dependientes 10 Cupones
Copagos

Médicos de Urgencias Medicas y Montufar Q40.00

Médicos de Blue Medical Q70.00

Otros Médicos Afiliados Q70.00

Emergencias Menores No Hospitalarias

Proveedor Coaseguro Minimo
Urgencias Medicas y Montufar*dentro protocolo 20% No aplica No aplica
‘Blue Medical ‘ 20% ‘ No aplica No aplica
Otros Coaseguros Copagos
Ambulancia Terrestre (Coordinada Por Cabina De Emergencia) 0% Q50.00
Inmovilizadores y/o Accesorios Médicos 50% No aplica

Equipo Médico Durable (Prétesis, Material Quirirgico, Material de Osteosintesis) Mayor a

o .
020,000.00 35% No aplica




