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INDIVIDUAL      

 MEDICAL ELITE 

NOMBRE DEL CONTRATO 
CÓDIGO DEL 
CONTRATO 

NOMBRE DEL PLAN 
CÓDIGO DE 
LOS PLANES 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL ELITE DEDUCIBLE 
$500 / $1.000 / $2.000 FUERA DE EE.UU. Y $1.000 / $2.000 
/ $3.000 DENTRO DE EE.UU. 

023-CI-038 

Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $500 - $1.000  

023-010-043 

Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $1.000 - $2.000  

023-010-044 

Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $2.000 - $3.000  

023-010-045 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL ELITE DEDUCIBLE 
$5.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU.  

023-CI-039 
Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $5000 

023-010-046 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL ELITE DEDUCIBLE 
$10.000 / $20.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU.  

023-CI-040 

Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $10.000 

023-010-047 

Medical Elite Medicina Prepagada 
Deducible $20.000 

023-010-048 

PREMIER PLUS   

NOMBRE DEL CONTRATO CÓDIGOS NOMBRE DEL PLAN CÓDIGOS 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA PREMIER PLUS DEDUCIBLE 
$500 / $1.000 / $5.000 FUERA DE EE.UU. Y $1.250 / $2.500 
/ $5.000 DENTRO DE EE.UU. 

023-CI-041 

Premier Plus Medicina Prepagada 
Deducible $500 - $1.250 

023-010-049 

Premier Plus Medicina Prepagada 
Deducible $1.000 - $2.500 

023-010-050 

Premier Plus Medicina Prepagada 
Deducible $5.000 

023-010-051 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA PREMIER PLUS DEDUCIBLE 
$10.000 / $20.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU. 

023-CI-042 

Premier Plus Medicina Prepagada 
Deducible $10.000 

023-010-052 

Premier Plus Medicina Prepagada 
Deducible $20.000 

023-010-053 
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INDIVIDUAL      

GLOBAL PLUS   

NOMBRE DEL CONTRATO CÓDIGOS NOMBRE DEL PLAN CÓDIGOS 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL PLUS DEDUCIBLE 
$500 / $1.000 FUERA DE EE.UU. Y $1.250 / $2.500 DENTRO 
DE EE.UU. 

023-CI-043 

Global Plus Medicina Prepagada 
Deducible $500 - $1.250 

023-010-054 

Global Plus Medicina Prepagada 
Deducible $1.000 - $2.500 

023-010-055 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL PLUS DEDUCIBLE 
$5.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU. 

023-CI-044 
Global Plus Medicina Prepagada 
Deducible $5.000 

023-010-056 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL PLUS DEDUCIBLE 
$10.000 / $20.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU. 

023-CI-045 

Global Plus Medicina Prepagada 
Deducible $10.000 

023-010-057 

Global Plus Medicina Prepagada 
Deducible $20.000 

023-010-058 

GLOBAL CARE   

NOMBRE DEL CONTRATO CÓDIGOS NOMBRE DEL PLAN CÓDIGOS 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL CARE DEDUCIBLE 
$500 / $2.000 FUERA DE EE.UU. Y $1.000 / $2.000 DENTRO 
DE EE.UU. 

023-CI-046 

Global Care Medicina Prepagada 
Deducible $500 - $1.000 

023-010-059 

Global Care Medicina Prepagada 
Deducible $2.000 

023-010-060 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL CARE DEDUCIBLE 
$5.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU.  

023-CI-047 
Global Care Medicina Prepagada 
Deducible $5.000 

023-010-061 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA GLOBAL CARE DEDUCIBLE 
$10.000 / $20.000 DENTRO Y FUERA DE EE.UU.  

023-CI-048 

Global Care Medicina Prepagada 
Deducible $10.000 

023-010-062 

Global Care Medicina Prepagada 
Deducible $20.000 

023-010-063 
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INDIVIDUAL      

MEDICAL CARE   

NOMBRE DEL CONTRATO 
CODIGO 

CONTRATOS 
NOMBRE DEL PLAN CÓDIGOS 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL CARE DEDUCIBLE 
$500 / $1.000 / $2.000 FUERA DE EE.UU. Y $1.000 / $2.000 
DENTRO DE EE.UU. 

023-CI-049 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $500 - $1.000 

023-010-064 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $1.000 

023-010-065 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $2.000 

023-010-066 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL CARE DEDUCIBLE 
$5.000 / $10.000 / $20.000 / $50.000 DENTRO Y FUERA DE 
EE.UU. 

023-CI-050 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $5.000 

023-010-067 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $10.000 

023-010-068 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $20.000 

023-010-069 

Medical Care Medicina Prepagada 
Deducible $50.000 

023-010-070 

MEDICAL CARE LATINOAMERICA  

NOMBRE DEL CONTRATO CÓDIGOS NOMBRE DEL PLAN CÓDIGOS 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL CARE 
LATINOAMERICA DEDUCIBLE $5.000 / $10.000 / 20.000 / $ 
50.000 DENTRO Y FUERA DEL PAIS DE RESIDENCIA  

023-CI-051 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$5.000 

023-010-071 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$10.000 

023-010-072 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$20.000 

023-010-073 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$50.000 

023-010-074 

CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA MEDICAL CARE 
LATINOAMERICA DEDUCIBLE $500 / $1.000 / $2.000 
DENTRO DEL PAÍS DE RESIDENCIA Y $1.000 / $2.000 FUERA 
DEL PAÍS DE RESIDENCIA 

023-CI-052 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$500 -  $1.000 

023-010-075 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$1.000 

023-010-076 

Medical Care Latinoamérica 
Medicina Prepagada Deducible 
$2.000 

023-010-077 

 



 

 

4 
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