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Requisitos de colectivo

No esta permitido ofertar a centros sanitarios, hospitales, clinicas, residencias, centros de

dia de mayores, laboratorios de analisis clinicos y/o similares, asi como todo colectivo que

presente un porcentaje igual o superior al 30% de empleados con actividad profesional de
riesgo y que a titulo de ejemplo se detallan algunas como:

Acrobata, artista de circo, domador de circo, bidlogos (viajes al extranjero/trabajos
submarinos), desminador, extraccion de petréleo y gas natural, fotdgrafo aéreo o en zona
conflictiva, gedlogo (montafia 0 minas), minero, periodista en zona conflictiva, armeros con
manipulacion de dinamita, canteros con uso de explosivos, espeledlogo, explosivos, monitor
de paracaidismo, piloto de automoviles y deportistas profesionales.

Se permite ofertar a clinicas dentales que solo y exclusivamente realicen servicios dentales,
y no dependan o formen parte de una entidad o centro sanitario.

No esta permitido presentar oferta a cualquier administracidn publica, si no obedece a una
valoracion previa y aceptada del pliego de condiciones publicado, o por invitacién expresa,
por tratarse de un procedimiento negociado.
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O Definicion y requisitos de colectivo

COLECTIVO TOMADOR DE LA POLIZA

Grupo de personas que comparten caracteristicas e intereses Persona juridica. Para colectivos de profesionales auténomos

comunes. Los integrantes del colectivo (candidatos) deben (Salud Autonomos o Autonomos PYMES), persona fisica con

tener vinculaciéon con el tomador. NIF/NIE espafiol y en vigor

NEGOCIO INDIVIDUAL (NO CONSIDERADO COLECTIVO)
GRUPO ASEGURABLE

. o Clientes de... ,suscriptores de... ,centros comerciales (se
MINIMO 10 personas (futuros asegurados) con edad limite 67 _ .
. . L cotiza el comercio en concreto, no a las empresas que
afios. 65 aflos para los Productos de Indemnizacion y Dental.

EXCEPCIONES al minimo de grupo asegurable de 10
personas: PYMES (5 nuevos asegurados), SALUD

conforman el Centro), voluntarios, ex alumnos, federados,
asociados, colegiados, cooperativistas, asi como cualquier

i . agrupacioén similar a las anteriores. Para colectivos de
AUTONOMOS (3 nuevos asegurados por familia) y los

productos SALUD ELITE y GLOBAL EXPAT.

alumnos o estudiantes consultar con Direcciéon Técnica

Territorial antes de desestimar la cotizacion.

COLECTIVO CERRADO

O El Tomador debe establecer el grupo asegurable de forma objetiva. No es voluntaria la adhesion a la pdliza colectiva. Ejemplos de criterio objetivo:
Antigledad, tipo de contrato o categoria profesional.

U Los asegurados son todos los miembros del grupo asegurable definido. Sera extensible a familiares (conyuge, pareja de hecho y los hijos dependientes

econdmicamente del titular asegurado). La edad limite de incorporacién es de 67 afios. 65 afios para Dental e Indemnizacion.

4 Pago tomador o mixto. En caso de pago mixto, el porcentaje minimo a cargo de la entidad tomadora debe ser del 50%, salvo en la oferta fija de cerrados

y PYMES, que sera del 100% de los asegurados titulares.

Observacion: Se entiende por nuevo asegurado, un nuevo asegurado en MAPFRE SALUD.
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d Colectivo Cerrado Personalizado

OET\/IEFI?I:I’EA\S?QL(;J eD MINIMO de ASEGURADOS NUM. : . GRAN TARIFA MENSUAL SIN IMPUESTOS
< DECLARACION DE | APLICACION DE SE ASUMEN DOLENCIAS ANTERIORES COBERTURA REEMB.GASTOS
ENERO a JULIO en CONTRATACION INICIAL IEEEeraenss SALUD CARENCIAS (PREEXISTENCIAS) DENTAL COBERTURAEN | o rmaceuTICOS | PPV VALIDA HASTA 31-12-2024
NUEVOS CLIENTES MAXIMO REEMBOLSO
2024
MENOS DE 50 SIN OPCION PERSONALIZADA. SE OFERTA PYME O LA OFERTA FIJA SI CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS.
SOLO PARA CERRADOS = > 50
PERMITIDO VINCULAR TF':AC\)T' ASN'T‘IE\,(I? o
OrERTA IQEESESADDEOLSOSS"IED'\IQI(D)FI;EC?'IEJOES 99 NO DE LA SlESTaCA0) Eale SR SN B SR 0 /ateizs OPCIONAL (¥)
PERSONALIZADA ESTERILIDAD DESMIELINIZANTES
ASISTENCIA TENGA DE INICIO Y CON LA MISMA DE LA OPCIONAL. DE
FECHA DE EFECTO MENOS DE 10 PAREIA INCLUIRSE, SERA
SANITARIAY ASEGURADOS ADOPCIEN PARA TODOS LOS | NO CALCULO AD-HOC
REEMBOLSO NAL E INT ASEGURADOS DE
PARA CERRADOS vy PRF = > 100 . éRAN Y LA POLIZA
EN PRF NO SE VINCULAN .
ASEGURADOS. EL MINIMO POR SIN LIMITE NO COBERTURA S| OPCIONAL ()
PRODUCTO ES 100 QUE NO SE
ELIMINAN
*) LA GARANTIA COMPLEMENTARIA DENTAL OPCIONAL EN CASO DE CONTRATACION, SE INCLUIRA A TODOS LOS ASEGURADOS DE CADA UNIDAD FAMILIAR.
*) LA GARANTIA COMPLEMENTARIA DE GRAN COBERTURA, DE CONTRATARSE, SERA PARA TODOS LOS ASEGURADOS DE CADA POLIZA COLECTIVA
Oferta Salud para empresas 2024: CERRADOS PERSONALIZADOS DE INDEMNIZACION
Preexistencias Carencias G ia d -
Grupo inicial Declaracion de salud . : . : arantia de CRP 0s. €
Grupo inicial Altas posteriores(**) Grupo inicial Altas posteriores(**) continuidad curso
De 10 a 24 Si No se asumen Se aplican
INDEMNIZACION )
Se asumen salvo cancery
De 25 a 100 enfermedades No
No desmielinizantes No se asumen salvo (**) | Se eliminan salvo parto | Se aplican, salvo (2)
Mas de 100 Se asumen todas

(**) Nuevos empleados.

(2 ) Nuevos empleados y beneficiarios si los hubiera por contratacion de la garantia HCC (hospitalizacion por cualquier causa) con alta en el mismo momento y misma fecha de efecto. Nacimientos y cambios de
estado civil en 30 dias. Se eliminan salvo parto.

Para asegurados procedentes de otras Compaifiias, se eliminan las carencias salvo tratamiento de la esterilidad de la pareja, embarazo, asistencia al parto o cesarea, adopcion nacional e internacional, Gran
Cobertura en Reembolso y parto en Indemnizaciéon (ITT).
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d Oferta CERRADO FIJO

OFERTA SALUD
EMPRESAS de

ENERO a JULIO
2024

CERRADO FIJO

MINIMO de ASEGURADOS
en CONTRATACION INICIAL
NUEVOS CLIENTES

NUM.

ASEGURADOS

MAXIMO

10 POR PRODUCTO. PERMITIDO
VINCULAR ASEGURADOS, SIEMPRE
QUE NINGUNO DE LOS DOS
PRODUCTOS TENGA DE INICIO
MENOS DE 10 ASEGURADOS. ESTA
OFERTA UNICAMENTE VA DIRIGIDA A
EMPRESAS POR TRASPASO DEL
COLECTIVO. CAMBIO DE COMPARNIA
CON POLIZA EQUIVALENTE Yy con
antigliedad minima de 1 afio,

49

DECLARACION DE

SALUD

S|

EN CUALQUIER CASO, MiNIMO GRUPO
AASEGURAR DE INICIO Y CON LA
MISMAFECHA DE EFECTO 50. SE

PERMITE VINCULAR ASEGURADOS
ENTRE PRODUCTOS. EN CASO DE
DOS PRODUCTOS, NINGUNO DE
INICIO DEBE CONTAR CON MENOS DE
10 ASEGURADOS. LAEMISION DEBE
SER EN EL MISMO MOMENTO Y CON
LAMISMAFECHADE EFECTO

99

EN CUALQUIER CASO, MINIMO GRUPO
AASEGURAR DE INICIO Y CON LA
MISMA FECHA DE EFECTO 100. SE

PERMITE VINCULAR ASEGURADOS
ENTRE PRODUCTOS. EN CASO DE
DOS PRODUCTOS, NINGUNO DE
INICIO DEBE CONTAR CON MENOS DE
10 ASEGURADOS. LAEMISION DEBE
SER EN EL MISMO MOMENTO Y CON
LAMISMAFECHA DE EFECTO

SIN LIMITE

NO

APLICACION DE
CARENCIAS

NO. SALVO
TRATAMIENTO DE LA
ESTERILIDAD DE LA
PAREJA, ADOPCION
NAL. EINT.y GRAN
COBERTURA QUE NO SE
ELIMINAN

SE ASUMEN DOLENCIAS ANTERIORES
(PREEXISTENCIAS)

NO

La poliza cubre los siniestros por enfermedades o
accidentes producidos, manifestados o conocidos por
el asegurado con anterioridad a la entrada en vigor de

la pdliza, excepto: Cancer, enfermedades
desmielinizantes, enfermedades autoinmunes, cirugias
de la columna vertebral de columnas ya operadas,
accidentes cerebrovasculares y lesiones medulares.

SI. SALVO CANCER Y ENFERMEDADES
DESMIELINIZANTES

COBERTURA
DENTAL

OBLIGATORIA
para acceder a
DPV

GRAN
COBERTURA EN
REEMBOLSO

NO

REEMB.GASTOS
FARMACEUTICOS

OPCIONAL. DE
INCLUIRSE,
SERA PARA
TODOS LOS

ASEGURADOS

DE LAPOLIZA

Con
dental
incluido,
Si.Cono
sin
farmacia

TARIFA MENSUAL SIN IMPUESTOS VALIDA HASTA 31-07-

ASISTENCIA
SANITARIA
48,59

2024

REEMBOLSO
69,15

FARMACIA
2,90

TRASPASO CIA.

TRASPASO DE COMPANIA EN OPCION CERRADO FIJO DE 10 a 49 DE POLIZAEQUIVALENTE CON UNA ANTIGUEDAD MINIMA DE 1 ANO. APORTAR COPIA COND.PARTICULARES Y ULTIMO RECIBO ABONADO A LA COMPANIA ACTUAL PARA PODER CONTRATAR OFERTA FIJA.

Obs.:El traspaso es del colectivo completo. La empresa cambia de compafiia.

Para asegurados procedentes de otras Compafiias, se eliminan las carencias salvo tratamiento de la esterilidad de la pareja, embarazo, asistencia al parto o cesareay adopcion nacional e internacional.
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d Oferta CERRADO FIJO. Preguntas frecuentes

¢, Cual es el alcance de esta oferta? Esta oferta va dirigida a Empresas que sean nuevos clientes.

¢, Cual es el volumen minimo de personas y por modalidad para emitir? 10, exclusivamente para Empresas por traspaso de Compaiiia de podliza equivalente con antigiedad minima de 1 afio ¢ Es posible emitir con menos personas
porque en la empresa no son mas? No. ¢ Es necesario acreditar que proceden de otra Compafia? Si, con acreditacidon documental aportando copia de las Condiciones Particulares y ultimo recibo abonado.

¢ Hasta qué edad se puede contratar? 67 afios incluido.

¢ Es necesario solicitar TC2? No. ¢ Es necesario acreditar que es empleado de la empresa? No. El seguro lo abona la empresa, es suficiente con las comunicaciones por escrito de alta por parte de cada entidad contratante.

¢ Es necesario acreditar que el nuevo empleado es de nueva contratacion en la empresa? Si. ¢ CoOmo? Es suficiente con la comunicacién por escrito de cada entidad contratante.

¢ Las condiciones de adhesion varian por volumen del grupo a asegurar? Si. Es fundamental conocer las condiciones de adhesion que se establecen por volumen del grupo, tanto para el grupo de contratacion inicial como las
condiciones para las posibles altas posteriores. De 10 a 49 , exclusivamente se permite la contratacion por traspaso de Compafiia con la acreditacion documental.

La oferta es sin copago. ¢ Es posible ajuste de primas por incluir copago? No.

¢ Es posible contratar garantias opcionales? Si. Las que la oferta permite, que son, garantia bucodental y Reembolso de farmacia estandar (50% de reembolso, limite asegurado y afio 200 €). En funcion de las coberturas y tipo de
pago, se determina la prima. La opcionalidad es a nivel familiar, no a nivel asegurado. En el caso de la garantia de Reembolso de farmacia sera para todo el colectivo. En reembolso la Gran Cobertura no es contratable.

¢ Varia la prima si el pago en lugar de Tomador es Mixto? No. ¢ Es posible ajuste de primas? No. ¢ Es posible ajuste de primas por comisiones? No. No se admiten comisiones distintas al cuadro de cada mediador. ¢ Es posible ajuste
de primas por limitar cobertura? No. Se ofertan los productos completos.

La empresa descuenta en ndmina el seguro pero el recibo es a cargo de la empresa. ¢ Se considera pago tomador? Si.

¢, Qué documento no debe faltar en la documentacion para emitir? Copia del CIF/NIF de la entidad tomadora , solicitudes cumplimentadas, selladas y firmadas y proyecto presentado sellado y firmado, méas copia de las condiciones
particulares y ultimo recibo abonado de la Compaifiia actual en caso de traspaso de Compafiia ( de 10 a 49 asegurados). ¢Qué ocurre si falta? La emisidn queda retenida. ¢ Se podria emitir como excepcion con el compromiso de
entrega? No

¢ Es posible ofertar en 2024 con validez para 2025? Esta oferta es valida para nuevas contrataciones, validas hasta el mes de Julio 2024 incluido

¢, Se puede aplicar DPV? Si, siempre que se contrate el producto de Asistencia Sanitaria + Dental (con o sin reembolso de farmacia), o, en el caso del producto de Reembolso, se contrate con Dental (con o sin Reembolso de
farmacia). Para cualquier otra opcion de coberturas, no se permite aplicar DPV.

¢ La fecha de efecto de apertura de la p6liza colectiva debe ser obligatoriamente dia 1? No. Una vez emitida la pdliza colectiva y con el grupo de asegurados inicial incluido, ¢ La fecha de alta de los asegurados posteriores al grupo
de inicio debe ser dia 1? Si, la fecha de efecto de alta de nuevos asegurados serd dia 1, salvo recién nacidos que se incorporaran a la poliza con la fecha de nacimiento.
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0 Colectivo PYMES y AUTONOMOS con 10 empleados

OFERTA SALUD

by MINIMO de ASEGURADOS NUM. , , AN
2 DECLARACION DE APLICACION DE SE ASUMEN DOLENCIAS ANTERIORES COBERTURA REEMB.GASTOS
ENERO a JULIO <1 SONURAUACHON INISIAL | - ASECURADOS SALUD CARENCIAS (PREEXISTENCIAS) DENTAL COBERTURAEN  LrrmACEUTICOS
NUEVOS CLIENTES MAXIMO REEMBOLSO
2024
PYMES 5 POR PRODUCTO OPCIONAL .
DE INCLUIRSE,
AUTONOMOS CON 10 SIN LIMITE S| SIQ) NO OBLIGATORIA | SCRA PARA NO
EMPLEADOS MINIMO. 10 TODA LA
CON ACREDITACION UNIDAD
TC2 FAMILIAR

TARIFA MENSUAL POR PERSONA ASEGURADA, SIN IMPUESTOS
VALIDA HASTA 31-07-2024

ﬁ ASISTENCIA GRAN
S SANITARIA e COBERTURA

DEOA?24 32,74 € 62,37 € 9,20 €
DE25A50 4895 € 69,00 € 7,59 €
DE 51 A67 89,04 € 111,32 € 10,19 €

(1) CON ACREDITACION DOCUMENTAL SI PROVIENEN DE POLIZA EQUIVALENTE DE LACOMPETENCIA. SE ELIMINAN CARENCIAS SALVO EMBARAZO, PARTO, REPRODUCCION Y ADOPCION Y GRAN COBERTURA. Sera necesario aportar
copia de las Condiciones Particulares, asi como el tltimo recibo abonado.
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d Traspasos de cartera en bloque. Requisitos para cotizar como colectivo
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Identificacion de la cartera a traspasar.

El grupo minimo necesario para valorar un traspaso es de 100 personas y que formalice en
bloque el grupo cotizado.

No es valida una cotizacion valorada con mas de 100 y que se emita con 100.

No se permiten traspasos con un volumen inferior a 100 personas.

La tarifa necesariamente sera en tramos de edad, no nivelada.

La emision debe producirse alavez y todos con la misma fecha de efecto.

El calculo es personalizado y conforme a la cartera identificada.

No puede haber variacion de poblacion una vez calculado. Si hay cambios, se debera recalcular.

Como el minimo es de 100 personas, las condiciones de adhesion seran, sin declaraciones de

salud, se asume toda preexistencia y se eliminaran carencias salvo tratamiento de la esterilidad
de la pareja, adopcidon y en Reembolso, ademas, la Gran Cobertura.

La pdliza se emite y se bloguea para nuevas familias dando por cerrado el traspaso.
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 Colectivo abierto para empleados de empresas - Asistencia Sanitariay Reembolso

DEFINICION

Grupo asegurable: Empresas privadas, con actividad industrial, mercantil o de prestacion de servicios.

Quedan excluidas las organizaciones sin animo de lucro, como asociaciones, fundaciones, federaciones, clubes, ONG,
cooperativas, sindicatos y similares.

Esta oferta no es valida para centros sanitarios, hospitales, clinicas, residencias, centros de dia de mayores, laboratorios de
analisis clinicos y/o similares, asi como todo colectivo que presente un porcentaje igual o superior al 30% de empleados con
actividad profesional de riesgo y que a titulo de ejemplo se detallan algunas como: Acrébata, artista de circo, domador de circo,
bidlogos (viajes al extranjero/trabajos submarinos), desminador, extraccion de petrdleo y gas natural, fotografo aéreo o en zona
conflictiva, gedlogo (montafia 0 minas), minero, periodista en zona conflictiva, armeros con manipulacion de dinamita, canteros
con uso de explosivos, espeledlogo, explosivos, monitor de paracaidismo, piloto de automéviles, pirotécnico, quimicos (con
materias explosivas), deportistas profesionales.

REQUISITOS

Grupo Asegurado: Empleados. Extensible a familiares (cényuge, pareja de hecho y los hijos dependientes econémicamente).
Imprescindible NIF — NIE.

Acreditacion: Se solicitara foto de la dltima némina con el fin de comprobar el nombre del empleador y del empleado, o tarjeta
identificativa donde figuren esos mismos datos. Se requerird cumplimentar una ficha donde figure el plan de accién de
comunicacion y que se debera adjuntar a la documentacion de la apertura del colectivo.

Minimo de 10 asegurados de inicio. Edad limite de incorporacidén de 67 afios (Asistencia Sanitariay Reembolso)
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 Colectivo abierto para empleados de empresas - Asistencia Sanitariay Reembolso

REOUISITOS Productos ofertados: Asistencia Sanitaria y Reembolso. Iguales garantias que las de los productos individuales
Q excepto: Fisioterapia: Se limita a 15 sesiones por Asegurado y afio (en la modalidad de Reembolso, tanto en cuadro
meédico como por reembolso). Se eliminan las coberturas de Adopcion y Fallecimiento por Accidente.

D . Garantias Opcionales. Cobertura Dental (en Asistencia Sanitaria y Reembolso) y Gran Cobertura (en Reembolso). En caso
'y de contratacion, la cobertura Dental es obligatoria para toda la unidad familiar y en caso de Gran Cobertura, es obligatoria
S ¥ para todo el colectivo.

& &
)
4\< 0 Declaraciones de Salud. Si, siempre y con independencia del nUmero de asegurados en contratacion inicial.
Preexistencias y Carencias. No se asumen dolencias anteriores y se aplican las carencias de los productos con una
excepcion: si en el momento de la contratacion y todos con el mismo efecto son 25 personas o0 mas, sélo para ese grupo
inicial, se eliminan carencias, salvo lo relativo a embarazo, parto, tratamiento de la esterilidad de la pareja y Gran Cobertura si
se contrata Reembolso.
Numero de asegurados minimo por producto: 10 personas.
Es obligatorio que se incluya el Empleado para que éste pueda incluir a sus familiares.
La Acreditacion generara Motivo de Retencion.
Limite de edad de contratacion: 67 afos.
TARIEA Segmentacion por tramos de edad, tarifa nacional y recargos por fraccionar el pago.

Descuentos: Si en el momento de contratar y por producto son 75 o0 mas personas en el grupo inicial, se aplica un
descuento del 15% en el producto de Asistencia Sanitaria y de un 16% en el de Reembolso.
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d Colectivo abierto para empleados de empresas - Asistencia Sanitariay Reembolso
Tarifas 2024

*Importes con recargo por pago fraccionado incluido y sin impuestos, validos hasta 31.12.2024. De 10 a 74 asegurados en contratacion inicial.

REEMBOLSO

ASISTENCIA SANITARIA

IMPORTES MENSUALES SIN COPAGO IMPORTES MENSUALES CON COPAGO IMPORTES MENSUALES
REEMBOLSO CON REEMBOLSO CON REEMBOLSO CON
EDAD SIN DENTAL CON DENTAL pmiav):\y) SIN DENTAL CON DENTAL EDAD REEMBOLSO DENTAL GRAN DENTAL Y GRAN
COBERTURA COBERTURA
DEO A24 47,77 € 53,12 € DEO A24 43,61 € 48,96 € DEO A24 75,99 € 81,34 € 78,62 € 83,97 €
DE25A 34 53,02 € 58,37 € DE25A 34 48,44 € 53,79€ DE25A 34 97,10€ 102,45 € 103,98 € 109,34 €
DE35A 44 58,31€ 63,67 € DE35A44 53,26 € 58,61€ DE35A 44 113,24 € 118,59 € 120,13 € 125,48 €
DE45A55 84,71 € 90,06 € DE45A55 77,37€ 82,72 € DEA45A 55 141,80 € 147,15 € 150,38 € 155,73 €
DE 56 A 60 123,00 € 128,35€ DE 56 A 60 112,33 € 117,68 € DE 56 A 60 193,95 € 199,30 € 206,04 € 211,39€
DE 61 A 67 162,60 € 167,95 € DE 61 A 67 148,49 € 153,84 € DE 61 A 67 237,41 € 242,76 € 257,32 € 262,67 €
Recargo Descuento

Anual 0% -2,4%

Semestral 1,5% -1,0%

Trimestral 2,0% -0,5%

Bismensual 2,3% -0,2%

Mensual 2,5% 0,0%

No se aplican descuentos una vez emitidos los colectivos por
aumento del grupo asegurado.

El descuento NO ES MODIFICABLE, se aplica en el momento de
contratar y sera la tarifa del colectivo hasta 31-12-2024. -5

El 01-01-2025 renovara como corresponda.

Si en el momento de contratar y por producto son 75 o mas
personas en el grupo inicial, se aplica un descuento del 15% al
producto de Asistencia Sanitariay de un 16% al de Reembolso.
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0 Colectivo abierto para empleados de empresas - INDEMNIZACION

DEFINICION
Grupo asegurable: Empresas privadas, con actividad industrial, mercantil o de prestacion de servicios. Permitido a profesionales

autdbnomos siempre que tengan un minimo de 10 empleados a su cargo (se solicitara acreditacion mediante TC2 a los
Autonomos).

Quedan excluidas las organizaciones sin animo de lucro, como asociaciones, fundaciones, federaciones, clubes, ONG,
cooperativas, sindicatos y similares.

Esta oferta no es valida para centros sanitarios, hospitales, clinicas, residencias, centros de dia de mayores, laboratorios de
analisis clinicos y/o similares, asi como todo colectivo que presente un porcentaje igual o superior al 30% de empleados con
actividad profesional de riesgo y que a titulo de ejemplo se detallan algunas como: Acrébata, artista de circo, domador de circo,
bidlogos (viajes al extranjero/trabajos submarinos), desminador, extraccion de petrdleo y gas natural, fotografo aéreo o en zona
conflictiva, gedlogo (montafia 0 minas), minero, periodista en zona conflictiva, armeros con manipulacion de dinamita, canteros
con uso de explosivos, espeledlogo, explosivos, monitor de paracaidismo, piloto de automdéviles, pirotécnico, quimicos (con
materias explosivas), toreros, deportistas profesionales.

REQUISITOS
Grupo Asegurado: Empleados. Extensible a familiares (conyuge, pareja de hecho y los hijos dependientes econdmicamente)
en caso de contratacion de Indemnizacion por Hospitalizacion por cualquier causa.

Imprescindible NIF — NIE.

Acreditacion: Se solicitara foto de la dltima némina con el fin comprobar el nombre del empleador y del empleado, o tarjeta
identificativa donde figuren esos mismos datos. Se requerird cumplimentar una ficha donde figure el plan de accién de
comunicacion y que se debera adjuntar a la documentacion de la apertura del colectivo.

Minimo de 10 asegurados de inicio. Edad limite de incorporaciéon de 67 afios
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CATEGORIA TRAMO EDAD FQ. CERO

H.C.C. Hospitalizacion por cualquier causa

IMPORTES ANUALES POR ASEGURADO POR CADA
10 EUROS DE INDEMNIZACION DIARIA IMPUESTOS

0 Colectivo abierto para empleados de empresas - INDEMNIZACION
Tarifas 2024

|.T.T. Indemnizaciéon Temporal Total
IMPORTES ANUALES POR ASEGURADO, POR CADA 10 EUROS DE INDEMNIZACION DIARIA

IMPUESTOS NO INCLUIDOS. IMPORTES VALIDOS HASTA EL 31-12-2024

FQ.7DIAS FQ.15DIAS FQ.30DIAS FQ.60DIAS FQ. 90 DIAS

DE 18 A 35 95,28 68,05 50,77 36,28 29,10 26,16
DE 36 A 55 147,57 105,41 78,33 59,46 48,67 43,73
DE 56 A 65 231,66 165,48 137,97 93,87 76,98 71,17
DE18A 35 139,32 99,50 74,24 53,05 42,53 38,30
DE 36 A 55 215,82 154,13 114,54 86,95 71,17 64,13
DE 56 A 65 338,74 241,94 201,51 137,24 112,55 101,45

NO INCLUIDOS, VALIDOS HASTA 31-12-2024

EDAD

De 0 a 44 anos

12,82 €

De 45 a 65 anos

22,71 €
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B.L.B. Baja Laboral Baremo

IMPORTES ANUALES POR ASEGURADO POR CADA 10
EUROS DE INDEMNIZACION DIARIA IMPUESTOS NO
INCLUIDOS, VALIDOS HASTA 31-12-2024

EDAD

CATEGORIA1ly 2 CATEGORIA3Yy 4

de 16 a 35 anos 66,61 99,67
de 36 a 55 anos 70,02 103,36
de 56 a 65 afos 113,28 168,14




J Productos

Asistencia Sanitaria

sm/ Asistencia Sanitaria Modular

Haz CLIC en laimagen y accede al
ESPACIO PRODUCTOS MAPFRE

i) Reembolso

Salud

Accede desde aqui a documentacion
de interés sobre este negocio
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https://intranet.mapfre.net/ent/IBERIA/ESPANA/ProductosMapfre/Paginas/default.aspx

d Plan de Retribucion Flexible - PRF - Oferta personalizada

Normas de contratacion

Oferta exclusiva para empresas (entidad tomadora). Esta oferta va dirigida a empresas a partir de 100 asegurados.

Minimo en contratacién inicial de 100 personas.

No se podré ofertar a: Centros sanitarios, hospitales, clinicas, residencias, centros de dia de mayores, laboratorios de analisis clinicos y/o
similares.

OFERTA SALUD MINIMO de ASEGURADOS NUM. GRAN

z DECLARACION APLICACION DE SE ASUMEN DOLENCIAS
EMPRESAS de ENERO EiReel\IIELY VXS o] \WIN[(OIVXMY ASEGURADOS| " = " CARENGIAS ANTERIORES (PREEXISTENGIAS) | COBERTURA DENTAL | COBERTURA EN
a JULIO 2024 NUEVOS CLIENTES MAXIMO REEMBOLSO

TARIFA MENSUAL SIN IMPUESTOS VALIDA
HASTA 31-12-2024

REEMB.GASTOS
FARMACEUTICOS

NO SE APLICAN, SALVO
PARAEL TRATAMIENTO

OPCIONAL. EN CASO
DE CONTRATACION

DE LAESTERILIDAD DE SEINCLUIRAA  |OPCIONAL. EN CASO DE CONTRATACION
PRF PERSONALIZADOS 100 SIN LIMITE NO LAPAREJAY ADOPCION sl TODOS LOS SE INCLUIRAATODOS LOS NO CALCULO AD-HOC
NACIONAL E ASEGURADOS DE ASEGURADOS DE CADA POLIZA
INTERNACIONAL QUE NO CADA UNIDAD
SE ELIMINAN FAMILIAR

En cualquier caso, es imprescindible la vinculacion laboral entre los asegurados titulares y la entidad tomadora, ademas es necesario aportar la documentacion requerida para

cualquier Plan de Retribucion Flexible (PRF), en caso de contratacion.

Ver FAQs
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d Plan de Retribucion Flexible PRF - Oferta FIJA - MAPFRE proveedor exclusivo

R?CjUiSitOS y condiciones: Oferta fija con garantias obligatorias: Asistencia Sanitaria, con Dental y sin copago y Reembolso con Dental.
Validas de Enero a Julio
2024 El Reembolso de farmacia se podréa incluir de forma opcional (para todo el grupo colectivo en caso de contratacion) en ambas modalidades.

Primas de 0 a 67 afios . Condiciones en caso de ser proveedor exclusivo y una ventana al afio con condiciones de adhesién del plan.

No se podré ofertar a : Centros sanitarios, hospitales, clinicas, residencias, centros de dia de mayores, laboratorios de andlisis clinicos o
similares.

No se admite en esta oferta ademas, cualquier empresa que presente un porcentaje igual o superior al 30% de empleados con actividad
profesional de riesgo para el ramo de Salud y que a titulo de ejemplo se detallan: Acrébata, artista de circo, domador de circo, bidlogos (viajes
al extranjero/trabajos submarinos), desminador, extraccidon de petrdleo y gas natural, fotografo aéreo o en zona conflictiva, geélogo (montafia o
minas), minero, periodista en zona conflictiva, armeros con manipulacién de dinamita, canteros con uso de explosivos, espeledlogo,
explosivos, monitor de paracaidismo, piloto de automoviles, pirotécnico, quimicos (con materias explosivas) , toreros y deportistas
profesionales.

OFERTA SALUD

EMPRESAS de HIIAEO e AEEEURALEE NUM. 3 8 SE ASUMEN DOLENCIAS ANTERIORES COBERTURA GRAN REEMB.GASTOS
A DECLARACION DE APLICACION DE ! 5
ENERO a JULIO en CONTRATACION INICIAL ASEG,URADOS SALUD CARENCIAS (PREEXISTENCIAS) DENTAL COBERTURA EN FARMACEUTICOS TARIFAMENSUAL SIN IMPUESTOS VALIDA HASTA 31-07-2024
NUEVOS CLIENTES MAXIMO REEMBOLSO
2024
La péliza cubre los siniestros por enfermedades o
accidentes producidos, manifestados o conocidos por ASISTENCIA
el asegurado con anterioridad a la entrada en vigor de REEMBOLSO
70 POR PRODUCTO NO. SALVO la péliza, excepto: Cancer, enfermedades OPCIONAL. DE SbTAl 70,81
TRATAMIENTO DE LA |desmielinizantes, enfermedades autoinmunes, cirugias INCLUIRSE SERA 50,66
ESTERILIDAD DE LA de la columna vertebral de columnas ya operadas, PARA TO,DOS
PRF F1JO SIN LIMITE NO PAREJA Y ADOPCION | accidentes cerebrovasculares y lesiones medulares | OBLIGATORIA NO NO FARMACIA 2,90
NACIONAL E LOS
INTERNACIONAL QUE ASEGURADOS
NO SE ELIMINAN. DE CADA POLIZA SEIETENEL
REEMBOL
200 POR PRODUCTO | SANITARIA o
4724 67,29

En cualquier caso, es imprescindible la vinculacion laboral entre los asegurados titulares y la entidad tomadora, ademas es necesario aportar la documentacion requerida para
cualquier Plan de Retribucion Flexible (PRF), en caso de contratacion.

Ver FAQs
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d Oferta PRF FIJO. Preguntas frecuentes 1.

¢ A qué tipo de empresas se dirige esta oferta? A aquellas que sean nuevos clientes. No se admiten traspasos, ni cambios de poélizas de cartera.

¢ Qué empresas o actividades profesionales no estan incluidas en esta oferta? Esta oferta no es valida para Hospitales, Centros Sanitarios, Clinicas, Residencias, Centros de dia de mayores, laboratorios de analisis
clinicos y similares), asi como para cualquier otro segmento empresarial considerado de alto riesgo para el ramo de Salud.

Se considera segmento empresarial de alto riesgo todo colectivo que presente un porcentaje igual o superior al 30% de empleados con actividad profesional de riesgo y que a titulo de ejemplo se detallan algunas
como: acrébata, artista de circo, domador de circo, bidlogos (viajes al extranjero/trabajos submarinos), desminador, extraccion de petroleo y gas natural, fotografo aéreo o en zona conflictiva, ge6logo (montafa o
minas), minero, periodista en zona conflictiva, armeros con manipulacion de dinamita, canteros con uso de explosivos, espeledlogo, explosivos, monitor de paracaidismo, piloto de automoviles, pirotécnico, quimicos
(con materias explosivas), deportistas profesionales y toreros.

¢, Cudl es el volumen minimo inicial de personas y por modalidad para emitir el colectivo? 70 ¢ Es posible emitir con menos personas? No.

¢ Existe limitacion de edad contratacion? Si. Hasta 67 afos incluido. ¢ Se permiten excepciones? No.

¢ Es necesario solicitar TC2? No ¢ Es necesario acreditar que es empleado de la empresa? No. El seguro lo abona la empresa, es suficiente con las comunicaciones por escrito de alta por parte de cada entidad
contratante.

¢ Es necesario acreditar que el nuevo empleado es de nueva contratacion en la empresa? Si. ¢ CoOmo? Es suficiente con la comunicacion por escrito de cada entidad contratante. ¢ Es necesario acreditar que se trata
de un PRF? Si. ¢Como? Mediante correo electronico de la persona responsable de RRHH de la entidad tomadora, donde se defina las condiciones del Plan y confirme la contratacion de un Plan de Retribucion
Flexible con MAPFRE con descuento en la ndmina de los empleados. Ver en el documento de oferta la documentacion necesaria para suscribir un PRF.

¢, Se puede ofertar si MAPFRE no es proveedor exclusivo? No. La oferta se dirige a nuevos clientes y MAPFRE como proveedor exclusivo.

¢ Es necesario conocer el numero total de empleados de la empresa? Si, debemos conocer el nimero de empleados, por lo que se debera acreditar. Posibilidad por Salesforce o en webs como por ejemplo INFOCIF.
Como es imprescindible que MAPFRE sea proveedor exclusivo. ¢Qué ocurre si se oferta como proveedor exclusivo y finalmente no lo es? La oferta queda anulada. ¢ Puede haber excepciones? No. Es un dato
fundamental antes de presentar oferta, por lo que no puede haber variacion. Es responsabilidad comercial trasmitir a la empresa de manera adecuada la diferencia de condiciones y prima antes de formalizar el
proyecto de seguro.

¢ Es posible ajuste de primas? No. ¢ Es posible ajuste de primas por comisiones? No. Se aplican las comisiones del cuadro de cada mediador.

¢ Varia la prima si el pago en lugar de Tomador es Mixto? Solo se permite pago tomador.

Si por error se oferta pago Tomador y en el momento de la emisidén es Mixto. ¢ Qué ocurre? La emision del colectivo queda retenida. ¢ Se podra emitir como excepcion? No.

La empresa descuenta en nomina el seguro pero el recibo es a cargo de la empresa. ¢ Se considera pago tomador? Si.
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d Oferta PRF FIJO. Preguntas frecuentes 2.

Si se contrata el PRF de Asistencia Sanitaria y Reembolso ¢ Se pueden sumar asegurados y darles las condiciones de adhesion del total? No. No se permite vincular asegurados entre productos pa
tipo de negocio. Cada oferta fija debe cumplir con el requisito de asegurados y condiciones para emitir.

Si se contrata el PRF de Asistencia Sanitaria y Reembolso, ¢ Se puede incluir CRP porque sumando el total de asegurados son mas de 100? No. No se aplica CRP en ninguan caso en la oferta PRF FI1J

Una vez emitidos los dos productos, ¢ Se pueden cambiar de Asistencia Sanitaria a Reembolso? Si, pero el traspaso, de producirse, solo podra realizarse en la ventana.

Si el traspaso es de Asistencia Sanitaria a Reembolso, ¢hay que hacer seleccion de riesgos? Si. Necesariamente deberé efectuarse seleccion de riesgos para el reembolso. Se debera cumplimentar las
declaraciones de salud y se podra limitar o excluir la patologia declarada para reembolso.

Si el traspaso es de Asistencia Sanitaria a reembolso, ¢ Se aplican carencias? Si. Se aplicaran las carencias de condiciones generales para el reembolso.

El traspaso, ¢ Puede ser solo del asegurado titular, o solo de algun familiar? No. El traspaso, de producirse, es para todos los asegurados de la unidad familiar.

(Es posible ajuste de primas por limitar cobertura? No al tratarse de ofertas paquetizadas. Se oferta el producto de asistencia completo con la cobertura Dental incluida y el producto de Reembolso con la
cobertura Dental incluida.

¢ Es posible ofertar la garantia de farmacia? Si. En caso de contratar, seré para todo el colectivo.

La oferta es sin copago para asistencia sanitaria. ¢ Es posible ajuste de primas por incluir copago? No.

¢, Se puede incluir la Plataforma MAPFRE (OTN) para retribucion flexible? Si. Se podra implantar la plataforma siempre que se cumplan con los criterios establecidos para su autorizacién. ¢ Y si se incluye
SALUD en la plataforma OTN iniciada por VIDA? El requisito minimo inicial de asegurados de 70 por producto debe cumplirse para proceder con la suscripcion.

¢, Qué documentos no deben faltar en la emision? Copia del CIF/NIF de la entidad tomadora y los siguientes documentos sellados y firmados: Proyecto de seguro, solicitud cumplimentada y la acreditacion
de RRHH. ¢ Qué ocurre si falta? La emision queda retenida. ¢ Se podria emitir como excepcion con el compromiso de entrega? No.

¢ Es posible ofertar en 2024 con validez para 2025? No. Esta oferta es para nuevas contrataciones con mes de efecto maximo julio.

¢ Es posible aplicar DPV (Descuento por vinculacién)? No. ¢ Es posible aplicar CRP (Clausula de actualizacion de primas)? No.
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O Oferta Salud para empresas 2024 y la Garantia de Reembolso de gastos de farmacia

Colectivos
\ o cerrados
D personalizados
Pago tomador o mixto Ofer_ta
: . . colectivos —
Asistencia Sanitaria o cerrados oferta ||
Reembolso fii
lja
Plan de
retribucion
flexible- PRF —

Oferta Fija 6
personalizada.
MAPFRE Unico

proveedor

Pago tomador o mixto

Asistencia Sanitaria o
Reembolso

)

ﬂ

Pago Tomador

Asistencia
Sanitaria o
Reembolso

Y

GARANTIA DE REEMBOLSO DE
GASTOS DE FARMACIA ESTANDAR

- 50% DE REEMBOLSO

- 200 € LIMITE ANUAL
ASEGURADO/ANO

- PRIMA MES SIN IMPUESTOS: 2,90 €

Para personalizacion de condiciones
consultar con cada Centro Técnico
Territorial.

La contratacion es opcional. En caso de
elegir esta cobertura, sera para todos
los asegurados que componen la
poliza. No se permite a nivel familiar.

)
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MAPFRE

GRACIAS
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