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¢, Quienes somos?

Somos Asesores Autbnomos,
especializados en encontrar soluciones
que se ajusten a tu necesidad,
orientados por

la transparencia

gue nos distingue.
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¢, Qué hacemos?

Guiados por nuestros valores, creencias vy filosofia,
protegemos tanto el patrimonio de empresas como
de personas, gue busquen conseguir la mejor
cobertura minimizando sus riesgos. Nuestro
acompanamiento y asesoria genera una

experiencia excepcional.
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Inspiramos confianza en nuestros stakeholders
0T el marco de trabajo que imprimimos en todas

nuestras acciones, siempre a la Va ng u a rd |a .
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Cidescol Business Intelligence cidescol

Nuestra herramienta de control de siniestralidad

Andlisis general de siniestralidad

Andlisis de indicadores

® °
Cl d 85C0| l | ' l Andlisis de diagnésticos mas severos y
Business Intelligence ol mas frecuentes

Power Bl

Analisis de beneficiarios con mas
atenciones y gastos

Comparativo historico de tendencias de
siniestralidad

*Herramienta aplicada a planes de Palig



Ejemplo:

Analisis y Diagnostico de Siniestralidad de Asistencia Médica

Siniestralidad con IBNR
70,00 %

68.91 %
0.00 % 100,00 %

Siniestralidad sin IBNR
70,00 %

5356 %

0.00 % 100,00 %

Variacion Mensual Siniestralidad
(En Base al 70%)

January -2645% -
February m
March I 8,48 %
April -16,03 % .
May . 797 %

-50% 0%

595.511

318.935

Siniestros Sin IBNR

410.382

Primas acumuladas Siniestros Con IBNR

Pago vs primas

100 mil

50 mil 44 %

0 mil

January February March April May

@ Pago neto @ Pago con IBNR acumulado @% con IBNR @% sin IBNR

Severidades

4 4
Nuevas Totales

31,59
Reclamo prom. (frecuencia)

244.157
Pago neto sin severida...

74.778

@Pago severidades nuevas @ Pago severidades acumuladas

47870
10 mil
10.904
V4
. 1.547 40
o mil [ »
February March April May June

1.296

June

Pago Severidades

Promedio beneficiarios

100 %

50%

0%

40 mil

20 mil

0 mil

C b i gjs'[ljneesssl(rsglligence

Todas v 2021 v

Variacion IBNR
Siniestralidad Acumulada Mensual (Sin IBNR)

53,56 %

50,909% 21.67

4355 %

40 %

January February March April May June

Beneficiarios por mes

1. 1.301

1.300

1.295

1.290 1.288

January March June

February April May

Pago mensual

@Pago neto sin severidades @Pago severidades

ey
reorvary IR
apri

0 mil

50 mil 100 mil

Disefiado por PrecisaTec
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Cobertura de Vida chlzsen

Je|€=puce
Disminucion por Edad
100%
75%
50%
$25.000 $18.750 $12.500
Hasta los 70 afos 364 dias Hasta los 75 afios 364 dias Hasta los 80 afios 364 dias

TERMINACION definitiva a los
85 anos
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Cobertura de Asistencia Médica fdescol

Disminucion por Edad

AAAAAAAAA

100%

75%
50%
10%

Hasta los De71a De 76 a De 81 a
70 anos 364 dias 75 arios 364 dias 80 afios 364 dias 84 arios 365 dias
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COSTOS

#PAN
@MERI CAN LIFE

DE ECUADOR

COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
afiia miembro de Pan-American Life Insurance Group

Costo Mensual
Vida

Cobertura $25.000 —
Titular Solo $7,80

Costo Mensual
Seguro Oncoldgico

Costo Mensual
Asistencia Médica

Titular Solo $21,99
Titular +1 $43,99
Titular + Familia $65,99

Deducible $10.000
Cobertura 90/10

Primas con impuestos

Titular Solo $106,36
Titular +1 $191,24
Titular + Familia $236,10

—
cidescol

Costo Mensual
Plan Dental

Titular Solo $2,08
Titular +1 $4,16
Titular + Familia $6,24
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Zwreee CONDICIONES DE RENOVACION

Incremento del 15%

Mejora en
cobertura 90/10

Titular Solo $21,99
Titular +1 $43,99
Titular + Familia $65,99

Primas con impuestos
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CONDICIONES DE RENOVACION

Seguro Dental

7\

Equivida

Sin Incremento

Mismas condiciones

TS $2,08
T+1 $4,16
T+F $6,24

Primas con impuestos
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COSTOS TOTALES =

Y /3

ANIVERSARIO

TITULAR SOLO
RENOVACION
POLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL
ASISTENCIA MEDICA PALIG $ 79,25 $ 27,11 $ 106,36
VIDA PALIG $5,92 $1,88 $7,80
ONCOLOGICO HUMANA $ 10,05 $11,94 $ 21,99
DENTAL EQUIVIDA $2,08 $ 0,00 $ 2,08

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

TITULAR + UNO

RENOVACION
POLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL
ASISTENCIA MEDICA PALIG $ 79,25 $ 111,99 $ 191,24
VIDA PALIG $5,92 $1,88 $ 7,80
ONCOLOGICO HUMANA $ 10,05 $ 33,94 $ 43,99
DENTAL EQUIVIDA $ 2,08 $ 2,08 $4,16

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

TITULAR + FAMILIA

RENOVACION
POLIZA ASEGURADORA PUCE COLABORADOR TOTAL
ASISTENCIA MEDICA PALIG $ 79,25 $ 156,85 $ 236,10
VIDA PALIG $5,92 $1,88 $ 7,80
ONCOLOGICO HUMANA $ 10,05 $ 55,94 $ 65,99
DENTAL EQUIVIDA $2,08 $4,16 $ 6,24

$97,30 $ 218,83 $ 316,13
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@MERICAN LIFE
DE ECUADOR

COBERTURA AMBULATORIA RED PALIGMED  “A“Giidt:

Je|€=puce

Consultas médicas programadas

Examenes de laboratorio

Ecografias, RX

Examenes meédicos especiales

Medicinas

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

- ~ solicitudes de 15 dias.
cidescol




#PAN
CYAMERICAN LIFE
DE ECUADOR

COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

CENTROS AMBULATORIOS RED SELECT Y ESSENTIAL " omnnicues

Je|€=puce
Dentro de Red PUCESALUD NO APLICA
90% DEDUCIBLE

al 80%

(linica de Especialidades

Metro red (T srmien man masas. C mﬁ . je pec

Centros Médicos
BIODIMED M E D | CLINICA | HOSPITAL
DE LA MUJER
Medicna Integrl Padre Carollo

con resultados confiables! /\ IS
un canto a la vida

HORELTAS .
U SPA>ECUAamerican /\ ‘S

(MSK m!-l NORTHOSPITAL -
L )

- VCI1S HOSPITAL

DE ESFPECIALIDADES

Med Group
) Cericdarde com mmmor Ao forrmilin
CENTRALES MEDICAS
I— T v N‘EDIOO

m > ®

— M Nova = - : .
d I +Cllnlca MedwiLinI *HE l;:s:clta:j:d “%‘ 0':)

CEERED & delVale Medilink g eyt \»
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'@%\?ERICAN LIFE
MEDICAMENTOS SIN REEMBOLSO BE ECUXDOR

CO'\dl"v\\']]iDE SEGL‘ROS SA.
T (i nsurance Growp

Para que nos otorguen cobertura directa en la compra de
medicamentos es necesario que la receta médica tenga la
siguiente informacion:

Nombres y apellidos completos del paciente.

Fecha de emision de la receta.

Diagnosticos completos (codigo CIE10 y/o0 nombre).

Prescripcion de cada medicamento con su dosis y el tiempo del
tratamiento. El detalle de medicamentos con letra legible,
presentacion, posologia y la cantidad requerida en niUmeros.

El documento no debe tener tachones, adulteraciones, repisados,
escritura mixta (con cambios de letra, escritura entre mano escrita y
maquina, o cambios de esferografico)

Sello y firma del médico.

La validez de las recetas es de 7 dias calendario, contabilizado
desde su fecha de emision.

Verificar que la_receta esté vigente dentro de este tiempo y sea el
documento original.

PAZMIRD ORTIZ

usmoocmacumonoerﬁcw {‘ 5>
LAURA JHOANA ‘L

CrUzZ (M Azul

me cuid

pharmacy's. +

Ideas llenas de salud




COBERTURA AMBULATORIA ViA REEMBOLSO EAMERICAN LIFE

Je|€5puce CAN LIFE

...... SARIO o COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
7 0 /o Compania miembro de Pan-American Life insurance Grawp

4 N

SEGURO CORPORATIVO DE ASISTENCIA MEL

oIcA
FORMULARIO DE RECLAMACION

Al no utilizar la red de la aseguradora, es necesario Los documentos necesarios para
tramitar los gastos via reembolso. presentar las solicitudes de
Cabe mencionar que tenemos un periodo de presentacion reembolso son:
de gastos médicos de 90 dias desde la fecha de emision
de los documentos. * Formulario de Reembolso
(Completamente lleno)
Teniendo en cuenta que los gastos tendran una evaluacidn * Facturas originales de gastos o
y seran considerados de acuerdo al contrato. facturas electronicas RIDE.,
Los primeros gastos cubiertos desde el inicio de Ia * Recetas
vigencia son aplicados al deducible anual (Valor que el * Pedidos médicos de examenes —
afiliado debe asumir de acuerdo al contrato, mismo que * Resultados de examenes
es valido para la declaracién de impuestos). * Historia clinica completa (AH)

* Hoja de emergencia (AH)

\_ %

Nota Importante: Cabe mencionar que se otorga cobertura para Diagndstico Covid-19; siempre y cuando el

. ™~ paciente tenga el resultado Positivo de la Prueba PCR.
cidescol

Seguros a la medida
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COBERTURA HOSPITALARIA ok

y AR
i |7 PUCE
ANIVERSARIO Compafifa miembro de Pan-American Life insurance Groug
Cirugias programadas Emergencias hospitalarias
( A 4 )
Procedimientos en hospital del dia .
Recuerde que el valor a cancelar por deducible, copago y
. J . / . ,
gastos no cubiertos seran enviados a través de la empresa
P N dentro de 30 dias desde la cirugia.
Requieren pre-autorizacion de la aseguradora - /
\ J
B e
Aplica deducible y Copago
Para solicitar el crédito es necesario entreqar los siguientes documentos 4 dias antes
de la cirugia;
Formulario de Crédito Hospitalario, Resultados de Exdmenes que confirmen el
e~ diagndstico e Historia Clinica.

cidescol

Seguros a la medida




@L\MERICAN LIFE
DE ECUADOR

Ze|<puce RED HOSPITALARIA R

/ \ Cobertura Hospitales dentro v PRO FAMILIA
Red Select (grupo de de la red en todo el pais,al v QUIRURGIC
cirugias) *80% 80%: v USFQ
SOLO PARA QUITO v' Clinica Santa Lucia
v" Centro Quirurgico v" Hospital de los Valles
- PAQUETES MSK: DAVINCI v" Hospital Axxis
(Urologia, Ginecologia, v' Centro Médico De v Clinica de la Mujer
Otorrinolaringologia, Especialidades Chillogallov" Nova clinica Santa Cecilia
Oftalmologia) v" Clinica Cotocollao v" Clinica San Rafael
 PAQUETES ARTHROS: v Clinica De Especialidades v* Hospital San Bartolo
(Traumatologia). del Sur
- PAQUETES AXXIS: v" Clinica Maria Auxiliadora
(Cirugia General, Cirugia v’ Clinica de Especialidades
Pediatrica, Ginecologia, Tumbaco
Otorrinolaringologia, v’ Clinica INFES C.A. T
Oftalmplogl'a, Trgumatologl'a, v Clinica Integral
Urologia, Maternidad). v" Fundacién Tierra Nueva
\ v" Hospital Vozandes
v" Medicvalle —
v" Northhospital
- ‘ v" Nova Clinica Del Valle

udescol

ala medida




&
CYAMERICAN LIFE
DE ECUADOR

Je|€=puce

Para mayor informacidn contactate
con Cidescol
al 02 2991515- 16

Alexandra Sanchez 098 779 9834
asanchez@cidescol.com

Adriana Mata 098 716 1595

amata@cidescol.com

~ ™~
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PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS




PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS  Gtesaol
Halo Cidescol 2=

Je|€3puce

- J[l"-
[ O Gt ppuce }

096 971 8087

v
A9 ¥ U9 5Q W

Recibe

30 llamadas simultdneas
por segundo

| |
u Llamadas l’ Canales de atencion ] @ Whatsapp

2222222222

Hasta 15 operadores simultdneos

(En base a la demanda)




PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS  esca

Telemedicina

Y /5

ANIVERSARIO

€5 Puce

¥

IVR
de atencioén:

v

"Bienvenido a su cenfro de anfecicn PUCE CIDESCOL, seleccione:”

v v

l OPCION 1 ESTUDIANTES W OPCION 2 PARA DOCENTES, ADMINISTRATIVOS Y JUBILADOS
OPCIGON 1 OPCION2 | | OPCION3 ] OPCION 4 OPCION 5 OPCION & OPCION1 | OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4 OPCIONS | | OPCIONG
hS - e - - - g - ks - ~ - ps - hS - ks - - - i
S ® X s ©O ¢ ® © o ©O
-
«® r—% O H 4 <« r—% O
Asistencia Asistencia Asistencia Seguro de Beca Informacion de Asistencia Asistencia Seguro Asistencia Seguro de Informacion de
Médica Dental Exequial Vida estudiantil asistencia y ofros Médica Dental Oncologico Exequial Vida asistencia y ofros
productos productos
Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo Ruteo
hl.lmana Sentigel GEINEERLE EE(SUUHFI'GOCCIAL BEEauURﬁOCCIAL © ECU| ASISTENCIA © ECU| ASISTENCIA Sentioe humana @ [MONETEDALE o ECU|ASISTENCIA © ECU|ASISTENCIA
™

SEGURCE SEAMERE

EEQURCE
INOCCIAL  EQUINOCCIAL

SEQURCE SEGURCE
EQUINOCCIAL EQUINOCCIAL
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