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Bupa Global Health Plans Caracteristicas generales

Suma asegurada re-instalable
por ano (2,3,5y 10 millones de
dodlares)

Minimos periodos de espera
Primas en pesos
Periodo de espera general de
60 y 30 dias.

Libre acceso a médicos y
hospitales en México

Pago de un solo deducible
anual por asegurado, maximo
dos por familia.

Aceptamos nuevos clientes
hasta los 74 anos con
renovacion vitalicia

Exitoso Pago directo a nuestros
Hospitales y proveedores
médicos.

No tenemos coaseguro

Cobertura nacional e
internacional.

Pago de honorarios médicos
utilizando GUA




Bupa Global Health Plans Caracteristicas generales

g, 3

En caso de accidente no aplica
deducible, siempre que la atencién
médica se reciba dentro de los
primeros 10 dias naturales al suceso.

Red con acceso a 96%
hospitales en EUA y 11,500
hospitales en red mundial

Beneficio de Roll Over

Dependientes a partir del
cuarto hijo, no tienen costo
adicional. Beneficios en costo
por adicion Elite y Ultimate

Beneficios preventivos anuales
sin deducible y posteriores a
cobertura de deducible.

Servicio de Case
management




Coberturas



Descripcion de Coberturas

. BENEFICIOS = Co0Laus e
::3;““"“ maxima US$10,000,000 US$5,000,000 US$3,000,000 US$2,000,000 US$3,000,000
il sl Gl 30 dias 30 dias 60 dias 60 dias 60 dias
espera
Edad de aceptacién Hasta 74 anos con renovacion vitalicia
Red de hospitales Munc!lal.(’sm Munc!mlism Mundial Mundial Mundial
restriccioén) restriccién)
Eliminaciéon de periodo
general de espera '\/ '\/ '\/ '\/ '\/
Plan 1: US$0 Plan1: US$1,000 Plan A: US$1,000 Plan1: US$2,000 Plan1: US$10,000

Opciones de deducible
(Por asegurado, por ano
poéliza. Maximo dos
deducibles
acumublables por
familia)

Plan 2: US$1,000
Plan 3: US$2,000

Plan 2: US$2,000
Plan 3: US$3,500

Plan 4: US$5,000

Plan 5: US$10,000

Plan 1: US$2,000
Plan 2: US$5,000

Plan 3: US$10,000

Plan 2: US$3,500
Plan 3: US$5,000

Plan 4: US$10,000
Plan 5: US$20,000

Plan 2: US$20,000

Red de Proveedores:

En Latinoamerica Abierta Abierta Abierta Abierta Abierta
En Estados Unidos BCBS BCBS BCBS
En el resto del mundo Red Global Red Global Red Global
Cobertura fuera de la S| S| N/A N/A N/A

red de proveedores




Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS

Primas para hijos
dependientes

Cobertura extendida
para dependientes
elegibles debido al
fallecimiento del
asegurado principal

Roll over

Tres hijos gratis
Desde su afno de
nacimiento y hasta las
siguientes 4 (cuatro)
renovaciones
subsecuentes
siempre que la pdliza se = Tarifas con descuentos | Tarifas con descuentos | Tarifas con descuentos
mMantenga en vigorcon paral,2y3o0omashijos | paral, 2y 3o mashijos | paral, 2y 3o mas hijos
al menos uno de los
padres como integrante
de la pdlizay el plan
cuente con un deducible
de US$1000.00
oUS$2000.00.

Tres hijos gratis
Desde su ano de
nacimiento y hasta las
siguientes 15 (quince)
renovaciones
subsecuentes
siempre que la pdliza se
mantenga en vigor con
al menos uno de los
padres como integrante
de la pdlizay el plan
cuente con un deducible
de US$0 o US$1,000.00.

Los gastos incurridos por el asegurado durante los ultimos 3 meses de la pdliza que sean utilizados para acumular al deducible
correspondiente para ese ano poliza seran aplicados al deducible del asegurado para el siguiente ano pdliza, siempre que no
existan gastos incurridos dentro de los primeros nueve meses del ano pdliza.




Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS PREMIER

OTROS TRATAMIENTOS

100% Sujeto a un
copago de US$50 copago de US$50

100% Sujeto a un 100% Sujeto a un

copago de US$50
- No aplica
deducible

Centros de Atencion de
Urgencias y Clinicas de

Conveniencia en EE.UU. - No aplica

deducible

- No aplica
deducible

100% Sujeto a un
copago de US$50
- No aplica
deducible

100% Sujeto a un
copago de US$50
- No aplica
deducible

TRATAMIENTO DENTAL

Tratamiento dental

relacionado con 100%

100% 100% 100% 100%
accidentes
Restauracién mayor no
estética PE 6 meses US$4,000 US$1,500 US$500 N/A N/A
Ortodoncia no estética
PE 12 meses, menores US$4,000 US$3,000 N/A N/A N/A

de 19 anos




Atencion médica en el extranjero

v Busqueda del proveedor

Red de salud | Bupa México
(bupasalud.com.mx)

en lared

' Blu ec ro- ss Bluecr?ss www_bupag]obalaceess.com
BlueShield BlueShield US. Customer Service +1786-257-4745
G IObal G |Oba| U.S. Customer Service Toll Free +1844-369-3801
Providers Inquiries & Precertification
+1844-369-3803

Member Name: Members: See benefit booklet for services Evacuation/Repatriation
CARLOS ESTEBAN MARTINEZ covered by your plan. Possession of this card  (if included): +1786-257-4748
TORRES does not guarantee eligibility for benefits. Prescription/Pharmacy Information
Member ID: QHMO76872901 and Pharmacy Help Desk +1855-767-1864
Underwritten by Bupa or its Designated
Affiliate, independent licensees of the Blue Process claims through Pharmacy Data
Cross Blue Shield Association. Management (PDMI)
Rx Group No: MIAZ22 Blue Cross Blue Shield Global is a brand owned géslr.nseetgicBea;:?/niltlirge o
BIN: 610020 by the Blue Cross and Blue Shield Association. v
PCN: URX001 17901 Old Cutler Road, Suite #400

Palmetto Bay, FI 33157
Email: info@bupaglobalaccess.com

™
>
U.S. ONLY ("'Wh Pharmacy benefits administrator.



https://www.bupasalud.com.mx/red-de-salud
https://www.bupasalud.com.mx/red-de-salud

Centro de Atencion de Urgencias
y Clinicas de Conveniencia.

= Reaccion alérgica menor.

= Resfriado comun, tos.

= Rayos X.

= Ataques de asma menores.
= Deteccion de COVID.

= Diarrea, Nausea, Vomito.

= Dislocaciones.

Sujeto a un copago de USD $50
No aplica deducible




Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS PREMIER

CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES AMBULATORIOS
Condiciones congénitas

. US$2,000,000 de por US$500,000 US$500,000 US$500,000
Manifestadas antes de : ) ) )
~ 100% vida por de por vida por de por vida por de por vida por
los 18 anos de edad e o o o
padecimiento padecimiento padecimiento padecimiento

R i C el 100% 100% 100% 100% 100%
de los 18 anos de edad

US$35,000 de por - US$35,000 de por - US$25,000 de por @ - US$15,000 de por
Cirugia profilactica vida Unicamente vida nicamente para vida unicamente vida unicamente N/A
(PE 12 meses) * para el cancer el cancer para el cancer para el cancer

ginecoldgico ginecoldgico ginecoldgico ginecoldgico
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Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS

MATERNIDAD

PREMIER

Parto normal o cesarea por embarazo, no Solo planes1y 2 Soélo Planes1y 2 Soélo planes AY1

aplica deducible (PE 10 meses) US$20,000 US$12,000 US$5,000

2: ﬁ:igf:;e ?;I: maéc:;‘zeahcaunr:sltiae:z:::‘et:;:s,eror Sélo planes1y 2 Sélo Planes1y 2 Solo planes AY 1
. plany p P US$23,000 US$15,000 US$6,000

periodo de espera de 10 meses

Tratamiento pre y post natal (PE 10 meses)

Cubierto bajo el beneficio de
maternidad (Solo Planes 1y 2)

Cubierto bajo el beneficio de | Cubierto bajo el beneficio de
maternidad (Solo Planes 1y 2) maternidad (Solo Planes Ay 1)

*Complicaciones de maternidad y parto de por Solo planes 1y 2 Sélo Planes1y 2 Soélo planes A Y1
vida, no aplica deducible US$1,500,000 US$1,000,000 US$500,000
*Cobertura del recién nacido hasta 90 dias Solo planes1y 2 Soélo Planes1y 2 Soélo planes AY1
después nacido US$150,000 US$50,000 US$15,000
Cuidado de enfermero(a) en casa para el Solo planes1y 2 Solo planesi1y 2 Solo planes1y 2

recién nacido saludable

US$60/noche max 3 noches

US$60/noche max 3 noches US$60/noche max 3 noches

Inclusion del recién nacido

.\/

v v




—l, Maternidad para dependientes

\&/

Bupa cubrira la maternidad para dependientes diferentes a la conyuge o
concubina, asignandole una pdliza independiente en la que tendra la
figura de Titular, conservando el mismo plan (producto, suma asegurada
y deducible) de la pdliza familiar y con forma de pago anual, siempre que
cumpla con los siguientes criterios.

Cumplir con un periodo de aseguramiento continuo e
iIninterrumpido de 18 meses en una podliza de Bupa, la cual deberd
contar con la cobertura de maternidad. Dicho periodo debera ser
previo a la solicitud de contratacion de este beneficio.

La edad de la dependiente debera estar en el rango de 20 (veinte)
y hasta 24 (veinticuatro) anos.

La notificacion y la solicitud para este beneficio debera realizarse
en los primeras 8 (ocho) semanas de gestacion

de la gonadotropina coridnica en sangre y ultrasonido obstétrico,
ambos estudios realizados maximo una semana antes de la
solicitud.

. Junto con la solicitud, se debera presentar el estudio de laboratorio




Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS

PREMIER
EVACUACION Y VIAJES
Ambulancia aérea local 100% 100% 100% 100% 100%
Ambulancia terrestre local 100% 100% 100% 100% 100%

Repatriacion de restos 100% 100% 100% 100% 100%
mortales
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Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS

Examenes de salud
general,
no aplica deducible,

cobertura global para

PREMIER

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

US$7,500 - aplica US$1.000 examen de

salud general para

US$600 examen de
salud general para

US$400 examen de salud
general para adultos de 18
(dieciocho) anos o mas Solo

~ los adultos +18 anos que aplica para Planes A, 1y 2 N/A
adultos +18 apos se encuentren en la (diec?odclrjwlg)jzgggi mas (diec?oi%lé?zgce);i mas (deducibles de US$2,000y
(10 meses periodo de pdliza US$3,500 y US$5,000)
espera)
Examen de la vista
no aplica deducible
1 examen por ano 100% — cubrira por examen de refraccion cada ano poliza incluyendo el N/A N/A
poliza costo de consulta.
(10 meses periodo de
espera)
EXémen.dental US$50 por visita Maximo una
preventivo visita por afo poliza
no aplica deducible 100% (periodo de espera de 10 meses) No aplica Deducible Solo aplica para Planes A, 1y N/A

(10 meses periodo de
espera)

2 (deducibles de US$2,000 y
US$3,500 y US$5,000)




Descripcion de Coberturas

BENEFICIOS PREMIER

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

Prueba genética de

cancer 80% N/A N/A
(coaseguro de 20%)

80% hasta US$800 aplica

o . . . . .
100% aplica deducible - vacunas 80% hasta US$1600 aplica deducible - vacunas que

gue sean recomendadas como deducible - vacunas que sean

sean recomendadas como
Vacunas: parte de los programas recomendadas como parte de
\ : L : parte de los programas
nacionales de inmunizacion de los programas nacionales de :
- . . . 2. n . . nacionales de
NniNos en México InMmunizacion de ninos en México . T o
InmMmunizacion de nifnos en
Meéxico
Aparatos auditivos
P A 80% 80% hasta US$1,000 80% hasta US$600
(coaseguro de 20%)

Anteojos y lentes de

contacto 80% hasta US$4,000 80% hasta US$1,000 80% hasta US$600
(coaseguro de 20%)

Ll WELEE Ly U |20 80% 80% hasta US$1,500 80% hasta US$1,000 (una
ojo, de por vida

(coaseguro de 20%)* (una por ojo de por vida) (una por ojo de por vida) por ojo de por vida)




Expert Medical Opinion

Servicio de referencias médicas disponible para
nuestros asegurados que necesitan informacion para
tomar una decision médica por alguna enfermedad

croénica, grave o compleja.

 Red global formada por 5 mil médicos expertos de .
renombre internacional |

« 25 millones de pacientes alrededor del muno han
recibido esta asesoria

* Hasta 3 especialista por caso




Excelencia de Bupa en EEUU

Unica red que tiene 3 de los mejores 3 de cada especialidad en nuestra red

Cancer

Cardiologia

Ortopedia

Neumologia

Diabetes y
Endocrinologia

Gastroenterologia

Neurologia

Oftalmologia

Ginecologiay
Obstetricia

University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston

Cleveland Clinic, Cleveland

Hospital for Special Surgery, New York

National Jewish Health, Denver-
University of Colorado Hospital, Aurora

Mayo Clinic, Rochester
Mayo Clinic, Rochester

Mayo Clinic, Rochester

Bascom Palmer Eye Institute-Anne
Bates Leach Eye Hospital, Miami

Mayo Clinic, Rochester

Datos de US News & World Report y Women's Choice

Award

Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, New York

Mayo Clinic, Rochester

Mayo Clinic, Rochester

Mayo Clinic, Rochester

Massachusetts General Hospital, Boston

Cleveland Clinic, Cleveland
Johns Hopkins Hospital, Baltimore

Wills Eye Hospital, Thomas Jefferson
University Hospital, Philadelphia

Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, New York

Mayo Clinic, Rochester

Presbyterian University Hospital of
Columbia and Cornell, New York

Cleveland Clinic, Cleveland

Cleveland Clinic, Cleveland

Cleveland Clinic, Cleveland

Johns Hopkins Hospital, Baltimore
Massachusetts General Hospital, Boston

Wilmer Eye Institute, Johns Hopkins
Hospital, Baltimore

University of Michigan Hospitals and
Health Centers, Michigan




Proceso de suscripcion médica

Proceso que determina las condiciones de aceptacion
O Nnegacion de la cobertura en Bupa México,

En él se valorar la condicion actual de salud segun
historial médico del aplicante

La pdliza con base al nivel de riesgo
determinado segun las condiciones de salud de
los solicitantes puede dictaminarse como:

« Aprobada Estandar

« Aprobada con extra prima

« Aprobada con incremento en deducible
« Aprobar con exclusiones

 No asegurable

* Puedes encontrar mas informacion al respecto en la pagina 42 del Manual Agente Bupa
2024,

**Bupa se reserva el derecho de solicitar informacion médica adicional, para poder evaluar
correctamente el nivel de riesgo.




Promociones



IPMI

&

Nuevo negocio. Descuento vitalicio del para productos de la gama
global excepto Select PE (edades entre 18 y 74 anos) Vigencia hasta el 31
de marzo

Nuevo negocio. Descuento vitalicio del adicional para edades de 5 a 50
anos (no aplica para Select PE) Vigencia hasta el 31 de marzo

Nuevo negocio y Renovacion.
Sin recargo por pago fraccionado en forma de pago semestral y trimestral.

Vigencia hasta el 31 de marzo




Ajuste en tarifas



Como parte de nuestro compromiso, revisamos
anualmente nuestros productos y tarifas para
asegurarnos de seguir brindando una cobertura integral
y acorde a las necesidades del mercado.

* Tras un analisis detallado de los costos meédicos actuales,
la inflacion médica esperada del 15%,

« Elaumento en la frecuencia y complejidad de los
servicios médicos,

« Hemos determinado el ajuste en la tarifa para nuestra
gama de productos internacionales IPMI, |a cual serd
del 10% promedio como un esfuerzo para apoyar la
conservacion de la cartera de nuestros mutuos
asegurados y el crecimiento de nuevo negocio.

Este incremento entrara en vigor a partir del 1 de marzo
2025. Recuerda considerar el ajuste por cambio de edad.




Descuento por no siniestralidad
Bupa Global Health Plans
Renovaciones

Recompensamos tu fidelidad

Recuerda que tenemos descuentos por no siniestralidad en la gama de productos BGHP en
SUS renovaciones.

ek,

de"=°°e

A pdlizas que no hayan A pédlizas que no hayan A pdlizas que no hayan

tenido siniestro en los

tenido siniestro en los
ultimos 38 meses

tenido siniestro en los

ultimos 14 meses ultimos 26 meses

El descuento se aplicard en la renovacion siempre y cuando se mantenga en el mismo plan y deducible.
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