
Valor de Referencia Bicicleta Anual Semestral Trimestral

₵ 500.000 ₵ 22.585 ₵ 12.196 ₵ 6.267 ORO PLATA BRONCE

₵ 1.000.000 ₵ 22.585 ₵ 12.196 ₵ 6.267 Pago Anual (iva incluido) ₵ 130.478 ₵ 98.042 ₵ 76.414

₵ 1.500.000 ₵ 31.989 ₵ 17.274 ₵ 8.877 Pago Semestral (iva incluido) ₵ 65.239 ₵ 49.021 ₵ 38.207

₵ 2.000.000 ₵ 42.400 ₵ 22.896 ₵ 11.766 Pago Trimestral (iva incluido) ₵ 32.620 ₵ 24.511 ₵ 19.104

₵ 2.500.000 ₵ 53.000 ₵ 28.620 ₵ 14.707

₵ 3.000.000 ₵ 63.600 ₵ 34.344 ₵ 17.649 Gastos Médicos por Accidente ₵ 2.500.000 ₵ 1.750.000 ₵ 1.250.000

₵ 3.500.000 ₵ 74.200 ₵ 40.068 ₵ 20.590 Fallecimiento ₵ 10.000.000 ₵ 7.000.000 ₵ 5.000.000

₵ 4.000.000 ₵ 84.800 ₵ 45.792 ₵ 23.532 Incapacidad Permanente por Accidente ₵ 10.000.000 ₵ 7.000.000 ₵ 5.000.000

₵ 4.500.000 ₵ 95.400 ₵ 51.516 ₵ 26.473

₵ 5.000.000 ₵ 106.000 ₵ 57.240 ₵ 29.415

₵ 5.500.000 ₵ 116.600 ₵ 62.964 ₵ 32.356

₵ 6.000.000 ₵ 127.200 ₵ 68.688 ₵ 35.298

₵ 6.500.000 ₵ 137.800 ₵ 74.412 ₵ 38.239

₵ 7.000.000 ₵ 148.400 ₵ 80.136 ₵ 41.181

₵ 7.500.000 ₵ 158.999 ₵ 85.860 ₵ 44.122 Referencia de Centro Médicos y Especialidades

₵ 8.000.000 ₵ 169.599 ₵ 91.584 ₵ 47.064

₵ 8.500.000 ₵ 180.199 ₵ 97.308 ₵ 50.005

₵ 9.000.000 ₵ 190.799 ₵ 103.032 ₵ 52.947 Consulta y localización de mejores precios de Medicamentos

₵ 9.500.000 ₵ 201.399 ₵ 108.756 ₵ 55.888

₵ 10.000.000 ₵ 211.999 ₵ 114.480 ₵ 58.830

Consejos Nutricionales

Guía para la preparación de Dietas Saludables y Balanceadas

Informacíón sobre contenido calórico de alimentos o tabla de calorías

Recetas especiales por Sobrepeso, Intolerancia a Lactosa o Diabetes

Referencia de especialistas en Nutrición

Valor de Referencia Bicicleta Anual Semestral Trimestral

$ 1.000 $ 46,74 $ 24,54 $ 12,50

$ 2.000 $ 46,73 $ 24,53 $ 12,50

$ 3.000 $ 68,51 $ 35,97 $ 18,33

$ 4.000 $ 90,94 $ 47,74 $ 24,33 Orientación Telefónica por lesiones o dolores musculares

$ 5.000 $ 113,68 $ 59,68 $ 30,41 Consulta y localización de mejores precios para Examenes

$ 6.000 $ 136,41 $ 71,62 $ 36,49

$ 7.000 $ 159,15 $ 83,55 $ 42,57

$ 8.000 $ 181,88 $ 95,49 $ 48,65

$ 9.000 $ 204,62 $ 107,43 $ 54,74

$ 10.000 $ 227,36 $ 119,36 $ 60,82

$ 11.000 $ 250,09 $ 131,30 $ 66,90

$ 12.000 $ 272,83 $ 143,23 $ 72,98

$ 13.000 $ 295,56 $ 155,17 $ 79,06

$ 14.000 $ 318,30 $ 167,11 $ 85,14

$ 15.000 $ 341,03 $ 179,04 $ 91,23

$ 16.000 $ 363,77 $ 190,98 $ 97,31 Asistencia Nutricional post hospitalización

$ 17.000 $ 386,51 $ 202,92 $ 103,39 Control de Avisos y Agenda para Ingesta Puntual de Medicamentos

$ 18.000 $ 409,24 $ 214,85 $ 109,47

$ 19.000 $ 431,98 $ 226,79 $ 115,55

$ 20.000 $ 454,71 $ 238,72 $ 121,64

Seguro BICICLETA
en DOLARES ($)

El Seguro de Bicicletas, se sustenta en el producto inscrito por el INS ante la Sugese, denominado Riesgo Nombrado (códigos de producto G07-45-A01-101 (colones) y G07-45-A01-102 (dólares)

El Seguro Persona Activa, se sustenta en los producto inscrito por SM Seguros ante la Sugese denominado Accidentes Familiar (código de registro P16-33-A02-003)

Seguro BICICLETA
en COLONES (₵)

Seguro Complementario

PERSONA ACTIVA

Telefono: 2519-4500 /2519-4555

Emal: info@uniserse.com

Asistencia Ilimitada

Envío de Artículos de Aseos Personal hasta el lugar de hospitalización
Maximo 1 evento/accidente por año póliza,

limitado a $50 en valor kit de aseo requerido

Maximo 4 eventos por año póliza

No requiere de autorización previa para uso

Maximo 2 eventos por año póliza

No requiere de autorización previa para uso
Traslado Médico Terrestre en Ambulancia, en caso de Accidente

Maximo 4 eventos por año póliza

No requiere de autorización previa para uso
Orientación Médica Telefónica
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Maximo 2 eventos por año póliza

Atención de 1 hora por evento

COSTO SEGURO DE BICICLETA y PERSONA ACTIVA 

Transporte del Asegurado de regreso al hogar luego de salida hospitalaria
Maximo 1 evento/accidente por año pólizado

Transporte por máximo 40 kilometros
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Asistencia Ilimitada

Transporte de familiares y/o amigos para visita hospitalaria (se brinda los 

primeros 3 días internación, hasta 4 personas desde un mismo destino y 1 solo 

traslado por día)

Maximo 1 evento/accidente por año póliza,

limitado a 3 traslados por asegurado hospitalizado

Transporte de regreso para familiares y/o amigos que realizaron visita durante el 

período de internación hospitalaria

Maximo 1 evento/accidente por año póliza,

limitado a 3 traslados por asegurado hospitalizado

Servicio de Mensajeria para traslado de documentos o paquetes pequeños, 

trámites laborales o administrativosd

Maximo 1 evento/accidente por año póliza,

limitado a 3 envíos por asegurado hospitalizado

Consultas Ilimitadas

PLANES DISPONIBLES

Vista Médica a Domicilio en caso de necesidad

Visita de Fisioterapeuta a Domicilio o en Consultorio

Traslado Médico Terrestre en Ambulancia, en caso de lesión efetuando actividad 

física

Maximo 2 eventos por año póliza

No requiere de autorización previa para su uso

Orientación Ilimitada

Transporte de un Familiar para ingreso inicial, hasta el lugar de la internación 

hospitalaria (se brinda el día de la internación unicamente)

Maximo 1 evento/accidente por año póliza,

limitado a 1 traslado por asegurado hospitalizado

Costo según Forma de Pago (IVA Incluido)

Costo según Forma de Pago (IVA Incluido)
Referencias Ilimitadas

Recetas Ilimitadas

Cualquier Plan elejido, brinda las siguientes Asistencias

Guías Ilimitadas

Información Ilimitada

Maximo 2 eventos por año póliza

Atención de 1 hora por evento
Información y Orientación Nutricional Telefónica

Referencias Ilimitadas

Consultas Ilimitadas

Consejos Ilimitados

Transporte por máximo 40 

kilometros

Transporte por máximo 40 

kilometros

Transporte por máximo 40 

kilometros

Transporte por máximo 25 

kilometros

Transporte por máximo 40 

kilometros


