
SEGURO DE VIDA Y ASISTENCIA 

MÉDICA PUCE COLABORADORES

01-enero-2022 a 31-diciembre-2022





Somos Asesores Autónomos, 

especializados en encontrar soluciones 

que se ajusten a tu necesidad, 
orientados por 

que nos distingue.
la transparencia

¿Quiénes somos? 



Guiados por nuestros valores, creencias y filosofía, 

protegemos tanto el patrimonio de empresas como 

de personas, que busquen conseguir la mejor 

cobertura minimizando sus riesgos. Nuestro 

acompañamiento y asesoría genera una 

experiencia excepcional.

¿Qué hacemos? 



PLANES

04

01 Vida

03 Oncológico

Dental

02 Asistencia Médica



SINIESTRALIDAD



SINIESTRALIDAD

ONCOLOGICO



Inspiramos confianza en nuestros stakeholders 

por el marco de trabajo que imprimimos en todas 

nuestras acciones, siempre a la vanguardia.
CIDESCOL BUSINESS
INTELLIGENCE



Análisis general de siniestralidad

Cidescol Business Intelligence
Nuestra herramienta de control de siniestralidad

Análisis de indicadores

Análisis de diagnósticos más severos y 

más frecuentes

Análisis de beneficiarios con más 

atenciones y gastos

Comparativo histórico de tendencias de 

siniestralidad

*Herramienta aplicada a planes de Palig



Ejemplo: 

Análisis y Diagnóstico de Siniestralidad de Asistencia Médica



PLANES

01

02

03

04

Vida

Oncológico

Dental

Asistencia Médica



$25.000

Hasta los 70 años 364 días

100%

Cobertura de Vida
Disminución por Edad

$18.750

Hasta los 75 años 364 días

75%

$12.500

Hasta los 80 años 364 días

50%

Asegurados (Clase 11) que 

tengan entre 81 años 

cumplidos y 84 años 364 días 

se otorga un monto de $5.000 
al

100%
TERMINACIÓN definitiva a los 

85 años



Hasta los 

70 años 364 días

100%

Cobertura de Asistencia Médica
Disminución por Edad

De 71 a 

75 años 364 días

75%

De 81 a 

84 años 365 días

50%

10%

De 76 a 

80 años 364 días



Costo Mensual

Vida

Cobertura $25.000 –

Titular Solo $7,80

Costo Mensual

Asistencia Médica

Titular Solo $106,36 

Titular +1 $191,24

Titular + Familia $236,10

COSTOS

Primas con impuestos

Costo Mensual

Seguro Oncológico

Titular Solo $21,99 

Titular +1 $43,99

Titular + Familia $65,99

Deducible $10.000 

Cobertura 90/10

Costo Mensual

Plan Dental

Titular Solo $2,08

Titular +1 $4,16

Titular + Familia $6,24



SEGURO 

ONCOLÓGICO



Incremento del 15%

Mejora en

cobertura 90/10

Titular Solo $21,99 

Titular +1 $43,99

Titular + Familia $65,99

CONDICIONES DE RENOVACIÓN

Primas con impuestos



DENTAL



Sin Incremento

Mismas condiciones

TS $2,08

T+1 $4,16

T+F $6,24

CONDICIONES DE RENOVACIÓN
Seguro Dental

Primas con impuestos



RESUMEN DE 

COSTOS



COSTOS TOTALES

PÓLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL

ASISTENCIA MÉDICA PALIG $ 79,25 $ 27,11 $ 106,36

VIDA PALIG $ 5,92 $ 1,88 $ 7,80

ONCOLÓGICO HUMANA $ 10,05 $ 11,94 $ 21,99

DENTAL EQUIVIDA $ 2,08 $ 0,00 $ 2,08

$ 97,30 $ 40,93 $ 138,23

PÓLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL

ASISTENCIA MÉDICA PALIG $ 79,25 $ 111,99 $ 191,24

VIDA PALIG $ 5,92 $ 1,88 $ 7,80

ONCOLÓGICO HUMANA $ 10,05 $ 33,94 $ 43,99

DENTAL EQUIVIDA $ 2,08 $ 2,08 $ 4,16

$ 97,30 $ 149,89 $ 247,19

PÓLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL

ASISTENCIA MÉDICA PALIG $ 79,25 $ 156,85 $ 236,10

VIDA PALIG $ 5,92 $ 1,88 $ 7,80

ONCOLÓGICO HUMANA $ 10,05 $ 55,94 $ 65,99

DENTAL EQUIVIDA $ 2,08 $ 4,16 $ 6,24

$ 97,30 $ 218,83 $ 316,13

TOTAL

TITULAR SOLO

RENOVACIÓN

TITULAR + UNO

RENOVACIÓN

TOTAL

TITULAR + FAMILIA

RENOVACIÓN

TOTAL



ASISTENCIA

MÉDICA



COBERTURA AMBULATORIA RED PALIGMED

Consultas médicas programadas

Exámenes de laboratorio

Ecografías, RX

Exámenes médicos especiales 

Medicinas

Nota: Para Obtener cobertura directa se debe tomar en cuenta que el pedido médico tiene una validez de las
solicitudes de 15 días.



CENTROS AMBULATORIOS  RED SELECT Y ESSENTIAL

Dentro de Red 

al 80%
NO APLICA 
DEDUCIBLE

PUCESALUD
90%



MEDICAMENTOS SIN REEMBOLSO

Para que nos otorguen cobertura directa en la compra de

medicamentos es necesario que la receta médica tenga la

siguiente información:

✓ Nombres y apellidos completos del paciente.

✓ Fecha de emisión de la receta.

✓ Diagnósticos completos (código CIE10 y/o nombre).

✓ Prescripción de cada medicamento con su dosis y el tiempo del

tratamiento. El detalle de medicamentos con letra legible,

presentación, posología y la cantidad requerida en números.

✓ El documento no debe tener tachones, adulteraciones, repisados,

escritura mixta (con cambios de letra, escritura entre mano escrita y

maquina, o cambios de esferográfico)

✓ Sello y firma del médico.

✓ La validez de las recetas es de 7 días calendario, contabilizado

desde su fecha de emisión.

✓ Verificar que la receta esté vigente dentro de este tiempo y sea el

documento original.

Cabe mencionar que estos prestadores aplican cobertura 
siempre y cuando tengamos derivación de un médico de la 

RED



Al no utilizar la red de la aseguradora, es necesario
tramitar los gastos vía reembolso.
Cabe mencionar que tenemos un período de presentación
de gastos médicos de 90 días desde la fecha de emisión
de los documentos.

Teniendo en cuenta que los gastos tendrán una evaluación
y serán considerados de acuerdo al contrato.
Los primeros gastos cubiertos desde el inicio de la
vigencia son aplicados al deducible anual (Valor que el
afiliado debe asumir de acuerdo al contrato, mismo que
es valido para la declaración de impuestos).

COBERTURA AMBULATORIA VÍA REEMBOLSO 
70%

Los documentos necesarios para 
presentar las solicitudes de 
reembolso son:

• Formulario de Reembolso 
(Completamente lleno)

• Facturas originales de gastos o 
facturas electrónicas RIDE. 

• Recetas
• Pedidos médicos de exámenes
• Resultados de exámenes
• Historia clínica completa (AH)
• Hoja de emergencia (AH)

Nota Importante: Cabe mencionar que se otorga cobertura para Diagnóstico Covid-19; siempre y cuando el
paciente tenga el resultado Positivo de la Prueba PCR.



COBERTURA HOSPITALARIA

Cirugías programadas Emergencias hospitalarias

Procedimientos en hospital del día

Requieren pre-autorización de la aseguradora

Aplica deducible y Copago

Para solicitar el crédito es necesario entregar los siguientes documentos 4 días antes
de la cirugía;
Formulario de Crédito Hospitalario, Resultados de Exámenes que confirmen el
diagnóstico e Historia Clínica.

Recuerde que el valor a cancelar por deducible, copago y 
gastos no cubiertos serán enviados a través de la empresa 
dentro de 30 días desde la cirugía.



RED HOSPITALARIA

Cobertura Hospitales dentro 
de la red en todo el país, al 
80%:

✓ Centro Quirúrgico 
DAVINCI 

✓ Centro Médico De 
Especialidades Chillogallo

✓ Clínica Cotocollao
✓ Clínica De Especialidades 

del Sur
✓ Clínica María Auxiliadora
✓ Clínica de Especialidades 

Tumbaco
✓ Clínica INFES C.A.
✓ Clínica Integral
✓ Fundación Tierra Nueva
✓ Hospital Vozandes
✓ Medicvalle
✓ Northhospital
✓ Nova Clínica Del Valle

✓ PRO FAMILIA
✓ QUIRURGIC
✓ USFQ
✓ Clínica Santa Lucía
✓ Hospital de los Valles
✓ Hospital Axxis 
✓ Clínica de la Mujer
✓ Nova clínica Santa Cecilia
✓ Clínica San Rafael
✓ Hospital San Bartolo

Red Select (grupo de 
cirugías) *80%

SOLO PARA QUITO

• PAQUETES MSK:
(Urología, Ginecología,
Otorrinolaringología,
Oftalmología)

• PAQUETES ARTHROS:
(Traumatología).

• PAQUETES AXXIS:
(Cirugía General, Cirugía
Pediátrica, Ginecología,
Otorrinolaringología,
Oftalmología, Traumatología,
Urología, Maternidad).



Para mayor información  contáctate 
con  Cidescol

al 02 2991515- 16

Alexandra Sánchez 098 779 9834 
asanchez@cidescol.com

Adriana Mata   098 716 1595 
amata@cidescol.com



PRODUCTOS 

COMPLEMENTARIOS



PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS
Halo Cidescol



PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS
Telemedicina





Tu confianza, nuestro objetivo, tu 

tranquilidad, nuestro compromiso

¡GRACIAS!


