m Plan Plan Plan

Monto maximo anual renovable US$ 200,000.00 US$ 350,000.00 US$ 500,000.00

Alcance geografico Panama y Centroamérica Panama y Centroamérica Panama y Latinoamérica
Deducible anual (aplica para todo reembolso) US$ 200.00 US$ 250.00 US$ 300.00

Elegibilidad titulares Desde los 6 hasta los 65 afios Desde los 6 hasta los 65 afios Desde los 6 hasta los 65 afios

Elegibilidad dependientes (conyugues, hijos, hijastro, . - . - . }
padres, suegros, nietos, hermanos, abuelos, sobrinosDeSde 10 dias de nacidos hasta los 65Desde 10 dias de nacidos hasta los 65Desde 10 dias de nacidos hasta los 65

tios) afos de edad afios de edad afios de edad

Edad de permanencia Sin limite Sin limite Sin limite

. . Segun cobertura con penalizacion del Segun cobertura con penalizacion del Segun cobertura con penalizacion del
Servicios medicos fuera de la red (local) g P g p g p

20% 20% 20%
. g . Reembolso 80% URA, después de Reembolso 80% URA, después de Reembolso 80% URA, después de
Servicios médicos fuera de Panama deducible deducible deducible
‘e i . Segun cobertura con penalizacion del Segun cobertura con penalizacion del Segun cobertura con penalizacion del
Servicios médicos NO pre autorizados
30% 30% 30%
Periodos de espera 12 meses 12 meses 12 meses

Coberturas Ambulatorias

Consulta médica general y/o Clinicas Satélites Co-pago US$ 10.00 Co-pago US$ 10.00 Co-pago US$ 10.00
Consulta médica especializada Co-pago US$ 15.00 Co-pago US$ 15.00 Copago US$ 15.00
0, 0, 0y
Cirugias ambulatorias 100%, luego de un copago de US$ 100.100%, luego de un copago de US$100.(100%, luego de un copago de US$100.(
por evento por evento por evento
Laboratorios y rayos X Copago del 20% Copago del 20% Copago del 20%
Inhaloterapia Copago del 20% Copago del 20% Copago del 20%
Medicamentos Por reembolso al 70% después de Por reembolso al 80% después de Por reembolso al 80% despuées de
cubierto el deducible cubierto el deducible cubierto el deducible
Fisioterapias 80% (hasta un maximo de US$ 200 80% (hasta un maximo de US$ 300 80% (hasta un maximo de US$ 400.00 ¢
P por afio) por afo) afo)
Pruebas diagnosticas Copago del 30% Copago del 20% Copago del 20%
Examenes especiales Copago del 30% Copago del 20% Copago del 20%
Vacunas detalladas (ver Condiciones Generales) Reembolso al 50%, segun URA Reembolso al 50%, segun URA Reembolso al 50%, segun URA
Urgencias por accidente y enfermedad critica detallac100% 100% 100%
Urgencias por enfermedad NO critica detallada Reembolso 80% después de deducibleReembolso 80% después de deducibleReembolso 80% después de deducible

Reembolso 50% hasta US$ 300.00 por Reembolso 50% hasta US$ 300.00 por Reembolso 50% hasta US$ 400.00 por

Tratamiento de alergias afio afio ano




Y VIVIR

Seguros

Plan

Coberturas de Hospitalizacion

US$100.00 diarios hasta el 5to dia, a

Plan

US$100.00 diario hasta el 5to dia, a

Plan

US$100.00 diario hasta el 5Sto dia, a par

Copago ﬂifgi?ael' gh%f;ap‘:'c}f?g;/; (nocubre - tir del 6to. dia al 100%. del 6to. dia al 100%.
Habitacion Privada (hasta US$175 por dia) Privada (hasta US$ 200 por dia) Privada (hasta US$225 por dia)

Medicinas en intemamiento 100% 100% 100%
Sala de cirugias 100% 100% 100%
Anestesia, material gastable 100% 100% 100%
Honorarios médicos ( Proveedores de RED) 100% 100% 100%
Pruebas diagnoésticas 100% 100% 100%
Sala de cuidados intensivos (UCI) (Maximo de $1,000.00 P100% 100% 100%

dia)

Cobertura de Maternidad

Limite maximo por evento (aplica para el alumbramiento,
las complicaciones del embarazo o del parto y el recién naUS$ 2,250.00 por evento
sano)

US$ 5,000.00 por evento

US$ 10,000 por evento

Periodo de espera (aplica para todas las coberturas ampara

en el beneficio de matemidad) 12 Moses

12 Meses

12 Meses

US$ 200.00 parto nommal,

US$ 200.00 parto nomal,

Gepaga parhospitaizacicn =iN copage US$ 300.00 cesarea US$ 300.00 cesarea
Parto nomal o cesarea 100% 100% 100%

Aborto legal 100% 100% 100%

Honorgnos medicos (incluidos en el [imite maximo por 100% 100% 100%

Matemidad)

Cuidado critico neonatal (complicaciones del recién nacido100% hasta un maximo de
prematurez) US$ 2,000 por evento

100% hasta un maximo de
US$ 3,000 por evento

100% hasta un maximo de
US$ 5,000 por evento

Enfermedades congénitas y hereditarias (aplica para _— "
asegurados nacidos bajo la pdliza que hayan sido inscn‘tosléjess$ lg’sogg \cl:lutg::acr‘ltg'eﬁldeeodﬁcible
durante los primeros 9 dias de su nacimiento) P

US$ 20,000 vitalicio, al 80%
después de cubierto el deducible

US$ 30,000 vitalicio, al 80%
después de cubierto el deducible

Consultas prenatales (maximo 9 consultas por embarazo) Copago US$ 15.00

Copago US$ 15.00

Copago US$ 15.00

Laboratorios y ultrasonidos ( hasta 3 se cubre hasta el 2D),

0,
monitoreos ( hasta 2 por evento) Gopage. 2026

Copago 20%

Copago 20%




AT

Seguros

Plan

Plan

Plan

Otros Beneficios

Tratamiento para el SIDA

80% hasta US$5,000 por afio

80% hasta US$5,000 por afio

80% hasta US$5,000.00 por afio

Ambulancia temrestre

100% (maximo de 3 traslados
por afo)

100% (maximo de 3 traslados
por afio)

100% (maximo 5 traslados
por afo)

Trastoros mentales

80% URA* hasta $2,000 por afidlax
$25,000 vitalicio 6 consultas por afio

80% URA* hasta $3,500 por afiddax
$25,000 vitalicio 6 consultas por afio

80% URA* hasta $5,000 por afidlax
$25,000 vitalicio 6 consultas por afio

Ambulancia aérea intemacional

100% hasta US$ 5,000.00 por afio

100% hasta US$ 10,000.00 por afio

100% hasta US$ 15,000.00 por afio

Ambulancia aérea Local

100% hasta $1,000.00 por evento

100% hasta $1,000.00 por evento

$100% hasta $1,000.00 por evento.

Trasplante de érganos

80% hasta el 50% del limite maximo
anual

80% hasta el 50% del limite maximo
anual

80% hasta el 50% del limite maximo
anual

Mamografia preventiva

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

PSA preventivo

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

1 por afio al 80% a partir de los
40 afios

Control de nifio sano

Copago US$ 15.00

Copago US$ 15.00

Copago US$ 15.00

Gastos médicos mayores*

80% URA con stop los
De $5,000.00 por evento

Limite maximo para enfermedades alto costo a partir de los 50% de la suma asegurada

70 afos™

80% URA con stop los
De $5,000.00 por evento

50% de la suma asegurada

80% URA con stop los
De $5,000.00 por evento

50% de la suma asegurada

*Gastos Médicos Mayores comprende lo siguiente: Proceso séptico mayor, politraumatismo severo, enfermedades neurosdgiues furecionales del sistema nervioso y cirugias o

procedimientos neuroquirdrgicos, cirugias o procedimientos cardiovasculares, dialisis peritoneal, hemodialisis refiatlogeneo quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia), cirugias

de la columna, reemplazo articular de cadera, rodilla y hombro.

Todo reembolso y/o cobertura esta sujeto a los costos URA pactados por la Compafiia con sus proveedores. El témmino Sporedi®é a cada afio de vigencia (afio pdliza, no afio
calendario). El deducible por afio sera aplicado a todo reembolso.




Primas Individuales

PLANES INDIVIDUALES 2023
PRIMAS COMERCIALES POR PERSONAY RANDO DE EDAD

RANGO DE  SUPERIOR PLUS ROYAL PLUS MAX PLUS

EDAD USD $200,000.00 | USD $350,000.00 | USD $500,000.00
0 a 17 (hijo) | B/. 39.05 | B/. 64.96 | B/. 78.33
18325 | B/. 4290 | B/. 71.36 | B/. 86.05
26329 | B/. 4836 | B/. 8043 | B/. 97.00
30234 | B/. 55.39 | B/. 92.14 | B/. 111.10
35339 | B/. 63.12 | B/. 105.00 | B/. 126.61
40344 | B/. 67.60 | B/. 112.45 | B/. 135.60
45349 | B/. 85.44 | B/. 142.13 | B/. 171.39
50a54 | B/. 100.34 | B/. 166.93 | B/. 201.29
55a59 | B/. 119.63 | B/. 198.99 | B/. 239.97
60a64 | B/. 147.86 | B/. 24596 | B/. 296.60
65 B/. 195.69 | B/. 325.52 | B/. 392.55

No incluyen impuestos



