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Principales cambios a partir de Abril 2023

CUADRO DE BENEFICIOS DIAMANTE ESMERALDA PLATA ESTANDAR
Asistencia de Viaje para asegurado Titular y dependientes Aplica Aplica Aplica Aplica

Servicio de Asistencia Vial y del hogar Aplica Aplica Aplica NO Aplica

Remolque de Grua 2 eventos hasta Q700.00 2 eventos hasta Q700.00 2 eventos hasta Q700.00

Auxilio Vial in situ 3 eventos hasta Q250.00 3 eventos hasta Q250.00 3 eventos hasta Q250.00

Cerrajería por apertura de vehículo 3 eventos hasta Q300.00 3 eventos hasta Q300.00 3 eventos hasta Q300.00

Taxi para traslado de pasajeros 3 eventos hasta Q300.00 3 eventos hasta Q300.00 3 eventos hasta Q300.00

Ambulancia por accidente (sujeto a cobertura) 1 evento hasta Q650.00 1 evento hasta Q650.00 1 evento hasta Q650.00

Asesoría legal telefónica 2 eventos hasta Q300.00 2 eventos hasta Q300.00 2 eventos hasta Q300.00

Conductor Designado (sujeto a cobertura) 2 eventos hasta Q400.00 2 eventos hasta Q400.00 2 eventos hasta Q400.00

Asistencia en el hogar 2 Servicios hasta Q400.00 2 Servicios hasta Q400.00 2 Servicios hasta Q400.00

Asistencia Funeraria para el Titular NO Aplica NO Aplica NO Aplica NO Aplica

Ayuda de Sepelio para el Titular Q10,000.00 Q10,000.00 Q10,000.00 Q10,000.00

NO Aplica



CUADRO DE BENEFICIOS DIAMANTE ESMERALDA PLATA ESTANDAR
Territorio de Cobertura Mundial Mundial Mundial Centroamericano

Máximo Vitalicio Q8,000,000.00 Q5,000,000.00 Q3,000,000.00 Q1,500,000.00

Reducción a 65 años Q4,000,000.00 Q2,500,000.00 Q1,500,000.00 Q750,000.00

Edad de terminación titular y cónyuge 99 años 99 años 99 años 99 años

Edad de elegibilidad hijos dependientes Día 0 Día 0 Día 0 Día 0

Edad de terminación hijos dependientes 25 años 25 años 25 años 25 años

Deducible en CA (año calendario) Q2,000.00 Q2,000.00 Q1,500.00 Q1,000.00

Deducible fuera de CA (año calendario) $2,000.00 $2,000.00 $1,500.00 No aplica

Cuarto y Alimento en CA Q1,300.00 Q1,100.00 Q1,000.00 Q900.00

Cuarto y Alimento fuera de CA $500.00 $500.00 $300.00 No aplica

Cuarto Intensivo en CA 80% 80% 80% 80%

Cuarto Intensivo fuera de CA 75% 75% 75% No aplica

Condiciones congénitas Q75,000.00 Q75,000.00 Q50,000.00 Q50,000.00

Psiquiatria extena Q2,000.00 Q2,000.00 Q2,000.00 Q2,000.00

Psiquiatria interna Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica

Ambulancia terrestre 80% 80% 80% 80%

Ambulancia aérea Q85,000.00 Q85,000.00 Q85,000.00 Q85,000.00

Transplante de organos Q2,000,000.00 Q1,500,000.00 Q1,000,000.00 Q1,000,000.00

VIH/SIDA (12 meses de período de espera) Q800,000.00 Q500,000.00 Q300,000.00 Q150,000.00

Terapia Física (10 sesiones, hasta un límite de) Q3,000.00 Q3,000.00 Q3,000.00 Q3,000.00

Un año de cobertura gratis para dependientes (en fallecimiento 

de titular) Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica

Gastos de repatriación Q25,000.00 Q25,000.00 Q25,000.00 Q25,000.00

Gastos de sepelio para dependientes Q10,000.00 Q10,000.00 Q10,000.00 Q10,000.00

Límite de Coaseguro en CA (año calendario) Q50,000.00 Q50,000.00 Q50,000.00 Q50,000.00

Límite de Coaseguro fuera de CA (año calendario) $25,000.00 $25,000.00 $25,000.00 No aplica

Reembolso en CA 80% 80% 80% 80%

Reembolso fuera de CA 75% 75% 75% No aplica

Período de Preexistencia 12 Meses 12 Meses 12 Meses 12 Meses

Servicio de Asistencia Médica Plus Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica

Asistencia de Viaje para asegurado Titular y dependientes Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica

Servicio de Asistencia Vial y del hogar Sí Aplica Sí Aplica Sí Aplica No aplica



Coberturas adicionales opcionales: 
Maternidad y Gastos Dentales

Cobertura de 
muerte por 
cualquier causa 
para el Titular:

Ayuda de Sepelio 
para el Titular:
Q10,000.00









Clínica Primaria 
MAPFRE
Atención de 
Médicos Generales, 
Sin Copago

Atención en 
Tecniscan y Meykos
en el mismo lugar 

Servicios 
adicionales



Asistencia Médica Plus



Asistencia Vial y del Hogar 
Para Planes Plata, Esmeralda y Diamante



Paquetes de Consultas psicológicas adicionales  
100% pagado por el asegurado



Atención de Reclamos y Autorizaciones

• Asistencia al Viajero para el titular

(502) 2279-1857 Llamada por cobrar

• Pago de Reclamos convencionales con documentos digitales 
recepcionreclamos@mapfre.com.gt
• Tiempo de liquidación de 5 días hábiles

• Autorizaciones Médicas (Atención 24/7)
• Medicamentos, laboratorios, Emergencias y egresos hospitalarios 1 hora
• Procedimientos programados 24 horas 

autorizaciones@mapfre.com.gt



Red de Proveedores MAPFRE

725 médicos de distintas especialidades

75 Laboratórios y Centros de diagnostico

74 Hospitales

26 Clínicas para procedimiento ambulatorio

7 Cadenas de farmacias

14 Centros de Fisioterapia
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Red de Proveedores MAPFRE



CADENAS DE FARMACIAS 
AFILIADAS

Meykos
Fayco

Cruz Verde
Del Ahorro

Galeno
Batres

Farmatodo



Requisitos para Emisión Medical Pro

• Consentimiento de Vida debe venir completo y firmado

• Solicitud de Medical Pro, completa y firmada tanto titular y dependientes

con todas las preguntas

• Cotización del plan aceptado

• Copia DPI del solicitante

• Formato de actualización de datos

• Prima inicial (puede ser con boleta, prima en depósito o formulario de cobro a

tarjeta de crédito)

• Formulario COVID por cada asegurado y/o dependiente

• Informe de Papanicolaou para mujeres mayores de 40 años con vigencia menor

a 6 meses

• Personas extranjeras deben enviar copia del pasaporte completo y su condición

migratoria

• Nota: toda persona mayor de 50 años debe someterse a examen médico y el

área técnica los coordina.



INFORMACION IMPORTANTE PARA POLIZAS MEDICAL PRO QUE NO PUEDE FALTAR EN 
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 
 

CONSENTIMIENTO DE 
SEGURO 

SOLICITUD DE MEDICAL PRO  

 Nombres y apellidos del 
empleado 

Apellidos y nombres del titular 

dirección Fecha de nacimiento 

Fecha de nacimiento Edad 

DPI DPI 

Fecha de nacimiento  Nit 

Sexo Sexo 

Estatura Estado civil 

Peso Estatura y peso 

Fecha de ingreso ocupación y lugar de trabajo 

Ocupación dentro de la 
empresa 

Nombre de cada uno de sus dependientes y ocupación 

 Designación de 
beneficiarios con % y 
parentescos 

Cada dependiente debe tener estatura, peso y fecha de nacimiento 

Firma y Fecha de 
Completado  

Responder el cuestionario de Salud indicando SI o NO esto aplica para el 
titular y sus dependientes 

  
Toda respuesta que indique SI debe ampliar en el cuadro con la 
información solicitada 
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