
Beneficios de la Póliza
ASEGURADORA CONTRATADA: 

LA PROASSISLIFE 

SEGURO MÉDICO

PLAN ASISTENCIAS MÉDICAS  

El Fondo Complementario Previsional Cerrado de 
Cesantía de Docentes de la ESPOCH pone a 
disposición de sus partícipes un PLAN DE SALUD 
INDIVIDUAL Y FAMILIAR.
Se dispone de tres opciones (Coberturas) que se 
detallan a continuación.

SERVICIOS ADICIONALES

APLICA NO APLICA

SERVICIO DE ASISTENCIA AMBULATORIO  COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Consulta Médica Medicina General
Consulta Médica Ginecología
Consulta Médica Pediatría
Consulta Médica Traumatología
Consulta Médica Gastroenterología
Consulta Médica Cardiología
Consultas Ilimitadas otros especialistas

SERVICIOS DE MEDICINA AMBULATORIA COBERTURA 1        COBERTURA 2       COBERTURA 3

Cobertura de medicina ambulatoria derivado 
de las consultas médicas en la red de 

farmacias Proassismed en convenio a nivel 

nacional. 
Vía reembolso

Asistencia
Abierta

Red de Prestadores Red de Prestadores

SERVICIOS DE TELEMEDICINA     COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Consulta médica telefónica / video Atención 
24/7

SEGURO DE VIDA     COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Muerte por cualquier causa      $5000
Incapacidad total y permanente      $5000



SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLÓGICA  COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Examen Clínico y Diagnóstico
Profilaxis Dental
Restauraciones en Resina Simple

Aplica solo en centros de convenio

Restauraciones en Resina Compuesta
Restauraciones en Resina Compleja
Extracciones Simples

Solo en caso 
de accidentes 
hasta $100

ATENCIÓN HOSPITALARIA    COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Gastos médicos Hospitalarios (CUADRO 
CERRADO) vía Crédito hospitalario o 
Reembolso
Gastos médicos Hospitalarios (LIBRE 
ELECCIÓN) Vía reembolso, presentación de 
facturas

MATERNIDAD      COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

Ayuda Maternidad $150,00

$1000,00

$1000,00

Vía Reembolso

$150,00

COSTO MENSUAL POR  TITULAR   COBERTURA 1       COBERTURA 2       COBERTURA 3

TITULAR SOLO
TITULAR MÁS FAMILIA (CÓNYUGE Y HASTA 
3 HIJOS MENORES DE 23 AÑOS)

$ 3,00

$ 9,00

$ 1,30

$ 3,00

$ 11,92

$ 34,57

Vía Reembolso

PUEDES ELEGIR TU MEJOR OPCIÓN

Max 24 procedimientos al año



PRESTADOR      DIRECCIÓN                  SERVICIO

CLÍNICA METROPOLITANA 

HOSPITAL BÁSICO CLÍNICA RIOBAMBA 

Junin 25-28 entre España y  García 
Moreno
 
Av. Unidad Nacional 36-12 y Uruguay

AMBULATORIO / 
HOSPITALARIO

AMBULATORIO /
HOSPITALARIO

PRESTADOR          DIRECCIÓN                       SERVICIO

MEDLAB 
SALVATORESALUD 
HOSPITAL BÁSICO CLÍNICA RIOBAMBA 
CLINICA METROPOLITANA 
ECUDENTAL RIOBAMBA 
FARMACIA CLINICA RIOBAMBA 
FARMACIAS ECONOMICAS PARQ. SUCRE 
FARMACIAS ECONOMICAS GENESIS 
FARMACIAS ECONOMICAS ALEJANDRO 
FARMAREDS RIOBAMBA H-268 
FARMAREDS RIOBAMBA H-093 

Calle Orozco 41 28 y Los Sauces
Calle Veloz Y Brasil
Av. Unidad Nacional S/N Y Uruguay
Junin 2528 Y Espejo  
Calle Veloz 3738 Y Brasil
Av. Unidad Nacional S/N Y Uruguay
Larrea 22-14 Y 10 De Agosto
Av. Primera Constituyente N° 1338 Y Loja
Calle Veloz 4199 Y Los Sauces
Av Daniel Leon B3764 Y Brasil
Av Lizarzaburo Interseccion Joaquin Pinto

MEDICO - ESP - DENTAL - LAB 
MEDICO - ESP - DENTAL - LAB - ECO - RX - FISIO 

MEDICO - ESP - LAB - RX - ECO - FARM 
MEDICO - ESP - LAB 

DENTAL 
FARMACIA 
FARMACIA 
FARMACIA 
FARMACIA 
FARMACIA 
FARMACIA 

          COBERTURA 1               COBERTURA 2               COBERTURA 3

Deducible

Carencia

Gastos vía reembolso

Ambulatoria 30 días 
Hospitalaria 90 días 
Maternidad 90 días 
Pre existencias 24 meses.

Si aplica con cobertura al 
70%, tope gastos de 

consulta médica $20.00.
Únicamente dentro de 

la red de convenio.
Únicamente dentro de 

la red de convenio.

NO APLICA
Se requiere un 

número mínimo  
de personas para 
poder contratar 

este tipo de 
seguro 

Se requiere un 
número mínimo  
de personas para 
poder contratar 

este tipo de 
seguro 

No requiere de un número 
mínimo de personas, se 

puede contratar de forma 
individual, pero el pago 

debe realizarse por 
adelantado y de tres 
meses, es decir se 

realizará cuatro pagos al 
año.

RED DE PRESTADORES PROASSISLIFE

HOSPITALARIO 1

AMBULATORIO2


