Incluye hasta 796 procedimientos adicionales al PDSS.

COBERTURAS

Conocemos tus necesidades y nos adaptamos a ellas, porque tu
salud es nuestra Unica ganancia. El Plan SeNaSa AVANZADO te
ofrece exclusivas coberturas para tu tranquilidad.

Con el Plan SeNaSa PREMIUM disfrutras de una amplia
cobertura en exclusivos centros de salud a nivel nacional,
brindandote la tranquilidad de una vida sana y en equilibrio.

Tu familia es tu mejor proyecto y nosotros cuidamos de él.
Con el Plan SeNaSa MAXIMO tendras la tranquilidad que
necesitas para disfrutar de la vida a plenitud.

Queremos que disfrutes de los buenos momentos de la vida, en
salud y junto a los tuyos. El Plan SeNaSa ESPECIAL te ofrece
justo lo que necesitas.

Coberturas Ambulatorias % Cobertura / Limite Coberturas Ambulatorias % Cobertura / Limite Coberturas Ambulatorias % Cobertura / Limite Reembolso Coberturas Ambulatorias % Cobertura / Limite Reembolso
Adi i i i i i s 4t . . . . . i T i 0, i i i 0,
Consultas Médicas llimitadas. (Aplica pago de diferencia) Consultas Médicas llimitadas. (Aplica pago de diferencia) Consultas Médicas g:gi?s;iéggallca pago ?2%(;1(588)9 Consultas Médicas !ﬁ?&?ﬁésr%éig)phca pago gngiTs%poe)
Consultas psiquiatrias y llimitadas. (Aplica pago de diferencia) Consultas psiquiatrias v o . . . ' '
psicoldgicas psicolégicas llimitadas. (Aplica pago de diferencia) Consultas psiquiatrias y llimitadas. (Aplica pago 80% (Tope Consultas psiquiatrias y llimitadas. (Aplica pago 90% (Tope
psicoldgicas de diferencia) RD$1,500) psicoldgicas de diferencia) RD$4,500)
Vacunas 100% (Sobre LHM) Vacunas 100% (Sobre LHM)
: o Vacunas 100% (Sobre LHM) N/A Vacunas 100% (Sobre LHM) N/A
Laboratorios 80% (llimitado) Laboratorios 80% (llimitado)
. Laboratorios 90% (llimitado) Laboratorios 90% (llimitado)
Rayos X 80% (llimitado) Rayos X 80% (llimitado)
T i Rayos X 90% (llimitado) Rayos X 90% (llimitado)
Procedimientos Ambulatorios 80% (Sobre LHM) Procedimientos Ambulatorios 80% (Sobre LHM) ’ 80% sobre : 90% sobre
. : T Procedimientos Ambulatorios 90% (Sobre LHM) (LHM) Procedimientos Ambulatorios 90% (Sobre LHM) (LHM)
Estudios Especiales 80% (llimitado) Estudios Especiales 80% (llimitado)
. . Estudios Especiales 90% (llimitado) Estudios Especiales 90% (llimitado)
Servicios de Emergencias 100% Servicios de Emergencias 100%
itali ié 9 imi Servicios de Emergencias 100% 100% sobre Servicios de Emergencias 100% 100% sobre
Coberturas de Hospitalizacion % de Cobertura / Limite Coberturas de Hospitalizacién % de Cobertura / Limite (LHM) (LHM)
Habitacion 100% (RD$3,000 diarios, ilimitados) Habitacion 100% (RD$5,200 diarios, ilimitados) Coberturas de Hospitalizacién | % de Cobertura / Limite Reembolso Coberturas de Hospitalizacién | % de Cobertura / Limite Reembolso
Medicamentos en Internamiento | 100% (llimitado) Medicamentos en Internamiento | 100% (llimitado) Habitacion 100% (RD$7,000 diarios, ilimitados) Habitacion 100% (RD$9,000 diarios, ilimitados)
Sala de Cirugia 100% (Sobre LHM) Sala de Cirugia 100% (Sobre LHM) Medicamentos en Internamiento | 100% (llimitado) Medicamentos en Internamiento | 100% (llimitado)
Anestesia, Material Gastable 100% (Sobre LHM) Anestesia, Material Gastable 100% (Sobre LHM) Sala de Cirugia 100% (Sobre LHM) 80% sobre Sala de Cirugia 100% (Sobre LHM) 90% sobre
Honorarios Medicos 100% (Sobre LHM) Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM) Anestesia, Material Gastable 100% (Sobre LHM) (LHM) Anestesia, Material Gastable 100% (Sobre LHM) (LHM)
Laboratorios y Rayos X 100% (Sobre LHM) Laboratorios y Rayos X 100% (Sobre LHM) Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM) Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM)
Limite por Caso/Enfermedad: llimitado Limite por Caso/Enfermedad: llimitado Laboratorios y Rayos X 100% (Sobre LHM) Laboratorios y Rayos X 100% (Sobre LHM)
Coberturas de Maternidad % de Cobertura / Limite Coberturas de Maternidad % de Cobertura / Limite Limite por Caso/Enfermedad: llimitado Limite por Caso/Enfermedad:  llimitado
Parto Normal 100% (Sobre LHM) Parto Normal 100% (Sobre LHM) Coberturas de Maternidad % de Cobertura / Limite Reembolso Coberturas de Maternidad % de Cobertura / Limite
Cesarea 100% (Sobre LHM) Cesérea 100% (Sobre LHM) Parto Normal 100% (Sobre LHM) Parto Normal 100% (Sobre LHM)
Legrado 100% (Sobre LHM) Legrado 100% (Sobre LHM) Cesérea 100% (Sobre LHM) 80% sobre Cesdrea 100% (Sobre LHM) 90% sobre
Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM) Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM) Legrado 100% (Sobre LHM) LHM) Legrado 100% (Sobre LHM) (LHM)
Limite por Caso llimitado Limite por Caso llimitado Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM) Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM)
Coberturas de Alto Costo % de Cobertura / Limite Coberturas de Alto Costo % de Cobertura / Limite Limite por Caso llimitado Limite por Caso llimitado
‘ Enfermedades Catastroficas ‘ RD$2,000,000 (Cobertura del Plan Basico) ‘ Enfermedades Catastroficas RD$2,350,000 (Incluye Cobertura del Plan Coberturas de Alto Costo % de Cobertura / Limite Coberturas de Alto Costo % de Cobertura / Limite
P I Basico)
Coberturas de Rehabilitacion % de Cobertura / Limite ‘ Enfermedades Catastroficas ‘ RD$2,500,000 (Incluye Cobertura del Plan Bésico) ‘ ‘ Enfermedades Catastroficas ‘ RD$3,500,000 (Incluye Cobertura del Plan Basico) ‘
I . . - ) Coberturas de Rehabilitacién % de Cobertura / Limite
Consultas de Rehabilitacion llimitadas. (Aplica pago de diferencia) : Coberturas de Rehabilitacion | % de Cobertura / Limite Reembolso Coberturas de Rehabilitacién | % de Cobertura / Limite
Terapias Rehabilitacion 100% (Sobre LHM) Consultas de Rehabilitacion llimitadas. (Aplica pago de diferencia) limitadas, (Aplica pago de limitadas, (Aplica pago de
Terapias Rehabilitacion 100% (Sobre LHM) Consultas de Rehabilitacion - icorercia) Consultas de Rehabilitacion - icorencia
Aparatos y Protesis 100% (Sobre LHM) 80% sobre 90% sobre
Hemoterapia % de Cobertura / Limite Aparatos y Protesis 100% (Sobre LHM) Terapias Rehabilitacion 100% (Sobre LHM) (LHM) Terapias Rehabilitacion 100% (Sobre LHM) (LHM)
100% (Sobre LHM) Hemoterapia % de Cobertura / Limite Aparatos y Protesis 100% (Sobre LHM) Aparatos y Protesis 100% (Sobre LHM)
Dy — % de Cobertura / Limite ‘ Sangre y derivados ‘ 100% (Sobre LHM) ‘ Hemoterapia % de Cobertura / Limite Reembolso % de Cobertura / Limite
L7 H H 0, 0,
‘ Odontologia ‘ 100% (Plan Esencial incluido) ‘ Otfas Coberturas % de Cobertura / Limite Sangre y derivados 100% (Sobre LHM) (8LOHAMs)obre Sangre y derivados 100% (Sobre LHM) ?SHA»Ms)obre

LHM: Listado de Honorarios Médicos

N/A: No aplica

‘ Odontologia

‘ 100% (Plan Esencial incluido)

Otras Coberturas

‘ Odontologia

% de Cobertura / Limite

‘ 100% (Plan Esencial incluido)

Otras Coberturas % de Cobertura / Limite

‘ Odontologia

‘ 100% (Plan Esencial incluido)




