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Ejecutivo de Cuentas
GENERALES DE  SALUD INDIVIDUAL



¿CUAL ES LA IMPORTANCIA DE UN SEGURO DE SALUD? 

Es una inversión, no un gasto.

No podemos predecir el futuro o la aparición de alguna enfermedad, si se puede estar

preparado y así garantizar tu atención medica en ese momento oportuno o inesperado.

Ayuda a proteger tus ahorros y otros activos en caso de una enfermedad costosa

• Rapidez y eficacia, esto te permite acudir 
directamente donde el especialista. 

• Protección ante enfermedades y accidentes

• Hospitalización más confortable



ALGUNOS FACTORES PARA SUSCRIPCIÓN DEL RIESGO

Edad

Condiciones 
preexistente

s

OcupaciónHábitos 

Declaración 
de salud 



EL COSTO DEL SEGURO EN SALUD  Y SUS CAUSAS DE AUMENTO 

EN LAS PRIMAS

Desarrollo de equipos médicos y hospitalarios, personal 
altamente especializado, generan más costos.

El costo de las prestaciones medicas aumentan 
continuamente, las compañías se ven en la necesidad de 
introducir un factor de inflación  en el calculo de sus tarifas , 
anticipándose así a posibles fluctuaciones adicionales. 

Alta  Siniestralidad o Mala Experiencia (cartera)
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Prima

Es el coste que se acuerda entre las partes y que debe afrontar el tomador del 

seguro para obtener las garantías y coberturas que le ofrece la aseguradora y 

que cubren su riesgo y el del resto de asegurados.

La Prima se determina según:

• Coberturas incluidas

• Tipo de Plan escogido

• Si es producto con deducible o copago

• Según siniestralidad



¿CÓMO PUEDE EL ASEGURADO DISMINUIR     

O CONTROLAR SUS GASTOS MÉDICOS?

Tener un producto Con 
deducible, esto te 

permite tener una prima 
mas accesible.

Utilizar el seguro si es 
medicamente 

necesario. 

Realizarse exámenes 
según indicaciones 

medicas.

Utilice médicos de RED
En caso de cirugías 

electivas, utilizar la red 
sin fronteras.



TÉRMINOS MAS USUALES

DESEMBOLSO MÁXIMO ANUAL / STOP LOSS (EN CONCEPTO DE 
COASEGURO)

COASEGURO; PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN SU PÓLIZA

DEDUCIBLE / COPAGO

URGENCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD CRITICA O NO 
CRITICA DETALLADA

BENEFICIOS

CONTRATANTE / ASEGURADO / DEPENDIENTE 
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TÉRMINOS MAS USUALES

Formulario De Reclamaciones

Formulario De Pre autorización

Plazo Y Forma Para Presentación De Reclamos

Pago De Reclamaciones

Conversión

Periodo De Espera

Elegibilidad

Gasto Elegible (Ura)

Coordinación De Beneficios

Periodo De Gracia

Segunda Opinión
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EXCLUSIONES (algunas)

.
• Preexistente: Condiciones existentes antes de la contratación de un seguro. 

.
• La existencia de síntomas que puedan causar que una persona solicite diagnóstico, 

consulta o tratamiento antes que la póliza entre en vigencia o antes de la fecha de 
efectividad de la póliza.

. • Intento de Suicidio o Automutilación.

.
• Lo que sobrepase del URA (Usual Razonable y Acostumbrado).

.
• Cuando el Asegurado utilice drogas, medicamentos o tratamientos experimentales.

.

• Enfermedades o Accidentes que sufra el asegurado estando bajos los efectos de 
bebidas alcohólicas, toxicas, drogas, narcóticos, etc.
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EXCLUSIONES

La practica de deportes 
profesionales, así como 
cualquier deporte peligroso 
de carácter amateur u 
ocasional.

Cirugía estética para fines de 
embellecimiento.

Anomalías congénitas.

Tratamientos por infertilidad, 
inseminación artificial, 
impotencia, frigidez o cambio 
de sexo, así como 
tratamientos con 
anticonceptivos y sus 
consecuencias.

Medicinas sin prescripción 
facultativa

Tratamientos e 
intervenciones quirúrgicas 
por infertilidad, impotencia, 
frigidez o cambio de sexo.
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LIMITACIONES PRIMER AÑO

Endometriosis, dolor pélvico. 

Manejo quirúrgico o 
fragmentación de 

cálculos por litotripsia. 

Hernioplastías y eventraciones 
cualesquiera que sea su causa 

(incluyendo hernia iatal y hernia 
de disco intervertebral). . 

Cirugía de piso 
perineal, matriz u 

ovarios. 

Padecimientos 
prostáticos. 

Enfermedades de las 
amígdalas y adenoides. 

Enfermedades ano 
rectales. 

Circuncisión. 

Cirugía 
funcional de 

nariz. 

Procedimientos 
quirúrgicos de 

columna 
vertebral. 
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TERMINACIÓN DEL SEGURO

Cuando a la fecha de vencimiento de una prima dada, se 
excede del período de gracia y ésta no es pagada (entra en 
caducidad).

Cuando en determinado momento el asegurado no desea 
continuar con la póliza (la cancela).

También es común proveer al asegurador con un derecho 
limitado de terminación (la cancelación) de la póliza, el cual 
requiere del envío al asegurado de notificación anticipada.



© 2015 ASSA Compañía de Seguros, S.A.

Tienes todo el potencial para lograr el 

éxito.
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PRODUCTOS DE SALUD 

INDIVIDUAL 
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COBERTURA LOCAL – METROBLUE ULTRA LIGHT

PLANES INTERNACIONALES- METROBLUE PLUS BMA 

CODIGO DEL PRODUCTO – 70B

VIGENCIA DE LOS PLANES – AÑO POLIZA 

POLITICAS DE SUSCRIPCIÓN 

REQUISITOS PARA EMISIONES NUEVAS

PÁGINA WEB DE ASSA 

APP DE ASSA, BENEFICIOS 

Guía De Contenido  



PRINCIPALES CARACTERISTICAS  

EDAD DE 

ELEGIBILIDAD 

HASTA 55 AÑOS 

COBERTURAS: 

100% HOSPITALIZACIÓN

90% AMBULATORIOS

DEDUCIBLE ANUAL

A ESCOGER:

• 500.00

• 1,000.00

• 2,000.00

DESEMBOLSO 

MAXIMO ANUAL 

4,000.00

PLAN LOCAL, CENTRO 

AMÉRICA Y 

COLOMBIA

SUMA ASEGURADA 

RENOVABLE: 

• 300,000.00

• 500,000.00 

METROBLUE ULTRA LIGHT 



COBERTURAS MBUL

Por Accidente y Enfermedad Detallada: Uso del 

cuarto de urgencia, médico de turno y honorarios

del médico especialista - 100% (sin deducible) 

Enfermedades no Detalladas:

Copago de 100.00, al 100%. 

URGENCIAS

90% después del deducible para (consulta, laboratorios y 

exámenes especiales).
AMBULATORIOS

HOSPITALIZACIÓN 100% después del deducible

Por Quimioterapia, Radioterapia y diálisis.    

90% después del deducible. TRATAMIENTOS



COBERTURAS MBUL
Periodo de espera 12 meses

Cobertura de Maternidad - se incluye para hijas

dependientes.

100% después del deducible.

MATERNIDAD

Cobertura para bebés de 0 a 9 días, 

al 100% - hasta 8K ( sin aplicar deducible).
PARA EL BEBE

ENFERMEDADES Congénitas, malformaciones:

al 90% 50K por año, máximo 100K vitalicio.

EXONERACION DE PAGO
Por Fallecimiento del Contratante 

y/o Asegurado Principal

máximo B/.1,500 por 3 meses



OTRAS COBERTURAS Y VALORES AGREGADOS

PsiquiatríaRed Sin Frontera

Colombia 

Asistencia

Medica en el extranjero

50,000.00 

(s/d)

Pruebas de

alergias

Ambulancia 

aérea 

Panamá

1,000.00 (ded)

Terapias

respiratorias y 

Fisioterapias.



TARIFAS DEL MBUL



PLAN COBERTURA INTERNACIONAL

Opciones:

• Deducibles: de $1,000.00/ $2,500.00 / $5,000.00 / $10,000.00 / $15,000.0

• Stop Loss: de $ 4,000.00 /  $5,000.00 $7,500.00 / $10,000.00 / $12,500.00

Metroblue Plus +

Beneficio Máximo Anual - BMA

Planes: Ultra, Premium y Ejecutivo

BMA DE 1 MILLON                         

Y 2.5 MILLONES



CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO 

Hospitales Participantes de la Red............................85% luego de haberse aplicado el Deducible Año Póliza.         
En Hospitales No Participantes  ................................ 70% luego de haberse aplicado el Deducible Año Póliza.

Cuarto de urgencias por accidentes y honorarios médicos: 100% Sin Deducible.

Cuarto de urgencias por enfermedad Critico detallada: 100%  Sin deducible.

Enfermedades No detalladas: Contra Reembolso, se debe presentar el reclamo.  

* SIDA / VIH Maximo 10,000.00 por año- 50,000.00 De por vida.

* Trasplantes de órganos Hasta 75,000.00 Vitalicio. Al 85% DDD.

* Quimioterapia, radioterapia y diálisis Al 85%, después del deducible. 

* Periodo de espera de 6 meses. 

* El limite es la suma asegurada renovable. 

* Consulta del Ginecólogo 85%, ddd.

* Habitación, medicamentos, servicios misceláneos 85%, después del deducible.

* Cobertura del Recién Nacido: Del día 0 al 9, mantiene un limite de 20,000.00 al 85%.

* Enfermedades Congénitas: 300,000.00 Vitalicio, al 85%. 

HOSPITALIZACION

URGENCIAS 

OTROS

MATERNIDAD



CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO 

* UHC – al 85%, después del deducible. 

* Hospitales Fuera De Red, 70% Después del deducible. 

Hasta 50,000.00. Contra reembolso, al 85%. Sin Deducible.  

* Al 85% Después de aplicar el deducible. 

- Consultas medicas 

- Laboratorios 

- Medicamentos 

El porcentaje de coaseguro asumido por el Asegurado y / o Familiar Asegurado es acumulado hasta la cantidad 
máxima por año póliza indicada en las Condiciones Particulares

RED 
INTERNACIONAL

ASISTENCIA MEDICA 

GASTOS 
AMBULATORIOS 

DESEMBOLSO 
MAXIMO ANUAL 



METROBLUE PLUS (BMA) – OTRAS COBERTURAS

Gastos de Repatriación y Acompañante

• Hasta $10,000.00 (S/D) / Máximo $500.00

Ambulancia Área y Terrestre en el Extranjero

• Al 85% hasta un máximo de $25,000.00 contra reembolso ( S/D)

Trasplantes de Órganos

• Al 85% hasta un máximo de $750,000.00 / máximo 2 trasplantes de por vida.

Cobertura de VIH / SIDA

• Hasta $10,000.00 por año y $50,000.00 de por vida

SIN REDUCCION DE COBERTURA

Red Internacional United Health Care - algunos

• MD Anderson

• Memorial Sloan Kettering Center 

• Johns Hopkins

• Mayo Clinic



Beneficios adicionales
Doble cobertura con 

Planes Locales / 
Internacional – Aplica 
solo para pólizas con 

opciones de 
deducibles $10,000.00 

y $15,000.00.

Red Sin Fronteras 
(Colombia -

Cirugías Electivas).

Asegurado 
Dependiente – Sin 

edad de salida

Aseguramos  
Menores de edad 

como único 
asegurado en 

póliza individual

Cobertura de 
Maternidad  - Se 

incluye para hijas 
dependientes



POLITICAS DE SUSCRIPCIÓN 



REQUISITOS PARA EMISIONES NUEVAS

Solicitud de Salud debidamente completa y firmada.

Cotización.

Formulario conoce a tu cliente persona natural o jurídico.

En caso de negocios con contratante Jurídico: registro publico, aviso de operaciones, copia de representante legal y CTC.

Cuestionario Covid-19 para todos los propuestos asegurados

Recargo del 20%, para fumadores. 

Copia de cedula del propuesto asegurado.

Exámenes y laboratorios según la edad detallados en la cotización. ( el costo deben ser asumidos por el propuesto 
asegurado), según nuestros proveedores médicos. www.assanet.com

Informe de Neonatología para niños  hasta 4 meses. ( en caso de niños nacidos sin continuidad de cobertura). Se 
pueden evaluar al mes de nacido (30 días)

Certificado de buena salud para niños de 4 meses hasta los 2 años.

En caso de extranjeros; presentar copia del carnet de migración y copia de pasaporte.

Prima inicial. Pagos mensuales aplican por tarjeta de crédito y descuento bancario.



Aumento de deducible

Cuando un asegurado pasa de un plan Internacional a uno Local

Cuando pasa de un plan Anual Renovable a un Vitalicio (según política)

Al disminuir deducible

Elección de un plan con mayor cobertura

Cuando un asegurado pasa de un plan local a uno Internacional

Cuando pasa de un plan Vitalicio a uno Anual Renovable

Experiencia de reclamos presentados y pagados

Condición nueva de salud en caso que aplique

Requisitos de asegurabilidad

Otra información que el suscriptor considere

CAMBIO A MENOR 
COBERTURA

CAMBIO A MAYOR 
COBERTURA

PARA MAYOR 
COBERTURA

POLÍTICAS DE SUSCRIPCIÓN



POLÍTICAS DE SUSCRIPCIÓN

EXCLUSIONES POR ENFERMEDAD
La Compañía, se reserva el derecho de aprobar la solicitud con exclusiones ya sean
temporales o permanentes, según los diagnósticos declarados o evidenciados en la
declaración de salud o en los requisitos de asegurabilidad, el propuesto deberá firmar el
memo de aceptación enviado por la Compañía y remitir en original para la emisión de la
póliza.

REHABILITACION
Solo se evaluaran las solicitudes de asegurados que cumplan los siguientes requisitos:
• Las pólizas no deben tener más de 3 meses pendientes en primas.
• Se deben cancelar todas las primas pendientes, inclusive el mes en curso.
• El asegurado principal debe completar y firmar el formulario de rehabilitación.
• Cambiar la forma de pago a medios electrónicos ACH o TCR en caso de que tenga forma

de pago directo en caja.
• La Compañía se reserva el derecho de aceptar o declinar la solicitud de rehabilitación.



.

ASSAnet



.



.



.



INGRESAR RECLAMOS EN POCOS PASOS… 



VALORES AGREGADOS



VALORES AGREGADOS








