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EXCESO DE COBERTURA
DEDUCIBLE

EXCESO DE MATERNIDAD
DEDUCIBLE PARA MATERNIDAD

RANGO DE EDADES PRIMA MENSUAL

Titulares y Conyuges (masc) hasta 40 aios
Titulares y Conyuges (masc) entre 41 y 50 afios
Titulares y Conyuges (masc) entre 51y 60 afos
Titulares y Conyuges (masc) entre 61 y 65 afios
Titulares y Conyuges (fem) hasta 45 afios
Titulares y Conyuges (fem) entre 46 y 60 afios
Titulares y Conyuges (fem) entre 61y 65 afos
Titulares y Conyuges (fem) entre 66 y 70 afios

Titulares, Conyuges y Padres entre 71y 80 afios
Titulares, Conyuges y Padres entre 81y 90 afios
Titulares, Conyuges y Padres entre 91y 99 afios

Hijos/as hasta 18 afios
Hijos/as entre 19 y 25 afios
Padres hasta 65 afios

Prima maternidad

Suma Asegurada
Bs. 7.000.000,00

Bs. 100.000.000,00
Bs. 7.000.000,00
Bs. 5.000.000,00
Bs. 10.000.000,00

Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.

Bs. 1.

130.036
148.895
136.805
279,084
130.036
148.895
136.805
360,014
544.237
812,206
054.701

Bs. 60.090

Bs.
Bs.

108.646
310.678

Bs. 22.222

Contactenos:

A través de su Asesor de Sequros SEGUVAL en

Avda. Bolivar Norte Torre Unida, (Banco Banesco) Piso 4, Sector

San José de Tarbes

Telf.: 0414-4114838, 0241-822.4893 Ext. 413

Raul Rivero 0414-4359281 / Alirio Morillo 0414-3410300
Sequros Piramide: 0800-SPIRAMI (7747264) 6 0212-7747264

ﬁ Piramide

POLIZA VIGENTE PARA EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, OBREROS, DOCEN-
TES CONTRATADOS Y SOBREVIVIENTES..

BENEFICIOS DE 1RA EXTENSION Y PROCEDI-
MIENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVI-
CIOS DE LAPOLIZA.

| DEUS LIBERTAS CULTURA




SERVICIOS QUE SE OFRECEN

CLAVES DE EMERGENCIA

El Asegurado acude a las clinicas afiliadas, esta debe Solicitar la Clave a
SISMEU, Al agotarse la cobertura de Bs. 7.000.0000,00 la Clinica debe
contactar al Call Center de Seguros Piramide para verificar el status de la
poliza. Una vez evaluado por el especialista, la Clinica remitira el presupuesto
y el informe Médico que avale y justifique lo anterior para ser evaluado por
nuestros médicos asesores quienes determinaran pronta y oportunamente la
procedencia del protocolo medico a seguir. En caso de hospitalizacion se auto-
rizan 24 horas al dia y la clinica deberd diariamente enviar informe evolutivo y
presupuesto para proceder con la extensién de cobertura.

Los estudios especiales deberan ser previamente autorizados por Seguros
Piramide.

Brindamos excelente servicio de atencién médica inmediata las veinticuatro
(24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, en cual-
quiera de las Instituciones Hospitalarias afiliadas a la red; por los teléfonos:
Master (0212) 701.10.61, Fax 0212 701.10.49 / 319.49.49

CARTA AVAL
Tiempo de Emision (48 horas)

Cuando sean tratamientos médicos o quirlrgicos electivos u hospitalizacion
para tratamientos amparados, incluyendo la Maternidad, el beneficiario debera
consignar en la oficina de seguros SEGUVAL, los siguientes recaudos en origi-
nal:
Presupuesto vigente emitido por la clinica afiliada (a nombre de Seguros
Piramide)
Informe Médico Amplio y detallado emitido por el médico tratante que indi-
gue diagndstico definitivo, causa y tratamiento sugerido.
Examenes y estudios practicados con sus respectivos, resultados que
corroboren el diagndstico (enfermedad=patologia).
Fotocopia de la C.l. del titular vy del beneficiario, esta ultima en caso de
no ser el titular, el que solicite el servicio.

Consignada toda la informacidn necesaria se tramitaran las Cartas Avales en
un plazo no mayor de 48 horas, excepto aquellos que ameriten una segunda
opinién médica por parte de nuestros médicos afiliados a los cuales la empresa
refiere los pacientes con una orden de consulta.

Al asistir a un Centro Médico el titular y/o Beneficiario debe solicitar que
le activen la cobertura basica através de SISMEU, una vez agotada dicha
cobertura se activaréa la péliza de Exceso de Seguros Piramide.

REEMBOLSOS

En caso de que el beneficiario asuma los gastos clinicos amparados por esta
péliza, deberd consignar en la oficina de seguros ubicada en las instalaciones,
en un lapso no mayor de TREINTA (30) dias continuos los siguientes recau-
dos:

J

Planilla de declaracion del siniestro llenada y firmada por el titular y be-
neficiario en todas sus partes
Informe Médico amplio y detallado
Facturas originales canceladas con el No. De R.I.F. en original y sella-
das por la clinica; recibo de cancelacion.
Facturas por honorarios Médicos (si hay mas de un medico tratante, se
deben consignar los informes respectivos.
Examenes y estudios practicados con sus respectivos resultados que
corroboren el diagnéstico (enfermedad=patologia). De existir estudios
radiolégicos con informes (TAC, Radiografias, Resonancia Magnética )
Facturas por medicinas, debidamente registrada por Seniat (No. de Rif.,
No. de Nit) y desglosada, ademas de récipes e indicaciones.
= En caso de Accidentes, carta narrativa que indigue como ocurrieron los
hechos.
Asistir a una cita médica en el servicio médico de la empresa, en caso
de ser necesario
= Cualquier otro que la compafiia pudiese solicitar dependiendo del criterio
médico y técnico.
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La cancelacion de los reembolsos se efectuara directamente a la cuenta
bancaria del titular, durante los TREINTA (30) DIAS CONTINUOS siguien-
tes de haber incurrido en el Gasto Médico y de consignar toda la documen-
tacién

POR DONDE ACCDER AL LISTADO DE CLINICAS?
Enlace directo: http://www.segurospiramide.com/files/lista_de_clinicas.pdf
En el portal de seguros piramide: http://www.segurospiramide.com/
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