ANCON

Care

GENERALES

Area de cobertura geografica

Limite maximo anual renovable

Deducible afio podliza (aplica a
ambulatorios
prescritos, examenes especiales,

medicamentos
laboratorios, entre otros.)

Limite de coaseguro o stop loss

Panama, Centroamérica y Colombia

B/.350,000.00

B/.500.00

B/.4,000.00

GASTOS FUERA DE HOSPITAL

Consulta médico general

Consulta médico especialista
y subespecialista

Laboratorios, Rx., examenes
especiales, pruebas o estudios
diagnosticos y procedimientos
especiales

Medicamentos prescritos

Co-pago B/.15.00

Co-pago B/.20.00

Cobertura al 80%
después de deducible

Cobertura al 80%
después de deducible

BENEFICIOS ADICIONALES

Seguro de muerte accidental
para el asegurado principal o
titular (aplica siempre que el
asegurado tenga 18 afos de
edad y hasta el limite maximo
de 65 afios)

Orientacion médica telefénica

Limite de B/.15,000.00

Viaje por el mundo bajo
nuestra proteccion

Red de Proveedores (gastos o ’ | Incluida
con proveedores fuera de la Red Ancon Health Network Terapia fisica y terapia Cobertura al 80% después de deducible (con proveedor designado)
, red, aplicara por reembolso al ed Ancon Heatth Networ: respiratoria . con un limite anual de 30 sesiones por
OPCION AN UAL RENOVAB LE URA de la compaiiia.) (incluye inhaloterapia) cada tipo de terapia.
Cobertura al 80% después de deducible Asistencia al viajero Incluida

(con proveedor designado)

hasta un limite maximo anual de
B/.300.00 y limite vitalicio de B/.1,000.00

HOSPITALIZACION Pruebas y tratamientos de
alergias

Cuarto privado regular

CON ASISTENCIA

EN VIAJE&D

Cuidados Intensivos o Semi
Intensivo

Gastos Miscelaneos del
Hospital (Segin URA)
Honorario médico del cirujano
Honorario médico del

Co-pago unico de B/.250.00 los
primeros diez (10) dias, a partir de
décimo primer dia (11) se cubre al

MATERNIDAD

Periodo de espera
Limites de maternidad

12 Meses

-
—_
L2

RA INTERNACIONAL

DE ASISTENCIA EN VIAJE

anestesidlogo o ; : (incluye gastos prenatales, . Hasta un limite Asistencia médica y hospitalaria por
Honorario médico de asistente S o cile, complicacioneS(ISicibarz=c méximo de B/.4,000.00 e 2] o e R DA e 2
Quilrﬂrgico " irugias d cubren al 75% después del o lnla i) B/.10,000.00
S:?)Or:zgﬁ Zgirgﬁoaczlaglrglgégfumia deducible. Hospitalizacion por maternidad Co-pago Unico por evento 0-17 B/. 73.46 . . -
e e s J de B/.250.00 Gastos de medicamentos por internacion B/.2,000.00
ﬁgtg%rtirslos de otros médicos . 18-24 B/. 74.66 Gastos por medicamentos ambulatorios B/.350.00
(1 visita diaria) TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS Gast dontoléai
" astos odontolégicos B/.300.00
Periodo de espera 24 meses 25-29 B/. 87.41

CIRUGIA AMBULATORIA T — Méximo vitalicio B/.150,000.00 UTZEIEE MECED 68 SmEREn Incluido en limite

. ; . Cobertura al 75% después del deducible 30-34 B/. 102.93
Incluye gastos miscelaneos, Co-pago de B/.100.00 segiin URA ; B/.300.00
honorarios médicos y Condiciones catastroficas Gastos de hotel por convalencia (100 x dia)
medicamentos se cubren al 75% después del deducible MEDICINA PREVENTIVA 35-39 B/. 117.84

Desplazamiento de acompafante

Procedimientos en consultorio Consultas de control de nifio Cobertura al 60% Boleto aéreo

: / : Cobertura al 80% luego de deducible. 40-44 B/. 130.78
) o > :
medicamentos) 75% después de deducible Vaeunaslde contalsagan Cobertura al 60% P B/ 154.76 p B/.2,500.00
listado del MINSA por reembolso a los costos URA : = B/.600.00
Gastos estancia de acompanante (160 x'dl'a)
URGENCIAS Mamografia cada 2 afios Cobertura al 50% 50-54 B/. 182.16
(mayores de 40 afios) por reembolso a los costos URA ; ;
_ 5 Cobertura al 100% del URA. 55.50 B/ 25835 Regreso en fecha diferente Diferencia
;Jggiedrgr::?asl por lesion Condlc?unt?rser(]:e:f%rgﬂcas se Densitometria cada 5 afios a Cobertura al 50% . - en tarifa
después del deduocible partir de (mayores de 50 afios) por reembolso a los costos URA Reembolso de gastos por vuelo
60-64 B/. 299.75 demorado o cancelado B/.200.00
Examen de PSA anual Cobertura al 50%
Urgencia por emergencia ggggiré'igge&]sl gggzotr%?it:léjsg\é (mayores de 40 afos) por reembolso a los costos URA 65-69 B/. 431.41 Localizacion de equipaje Incluido
médica critico detallada CUPI‘eI"I al 75% . Compensacién por demora o extravio de
después del deducible SERVICIOS DE ENFERMERA DOMICILIARIA 70-74 B/. 652.49 equipaje por mas de 36 horas B/.200.00
Cobertura al 80% después del v .
\./ ASEGURADORA . . Co-pago de B/.50.00 deducible hasta un limite maximo de 75-79 B/. 672.74 Compensacion complementaria por B/.1 ’ZOQ'OO
[ — Urgencia por emergencia con un limite maximo de Limites de cobertura méaxima 30 turnos vitalicios al URA. (40 x kilo)
N médica no critico detallada Condici tastrofi b |
cobertura de B/.500.00 ondiciones catastroficas se cubren a i L. . .
- 75% después del deducible. 80 y mas B/. 684.84 Maximo de estancia cubierta en el i
Grupo Multinacional de Seguros 60 dia
S Respond: o
— Oeguro te Nesponde — » 0 oCm - - —
g P N . . Mdltipl f filiados le of Este brochure es solamente indicativo de parametros, coberturas y primas. Para mayor ASlStE“Cla en Vlaje
s H ultiples comercios ariiiaaos le ofrecen ! .
® 210-8700 @ QO @ @Asegurancon + Servicio de Ambulancia \?abres Agregados a su péliza informacion refiérase al condicionado general y particular de la péliza, consulte a su Te|(+507) 303-2463
g : Corredor de Seguros o llame a nuestra Central de atencion al cliente: (+507) 210-8700

Consulte sus descuentos en: www.asegurancon.com

@y (+507) 366-0122 [ 6618-4122

¥ WhatsApp (+507) 6307-2318

@ www.asegurancon.com

& Reguladoy Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamé




