Requisitos para presentar reclamos .
Aseguradora Ancén

G‘gVI D Indemnizacion diaria por Hospitalizacion
P ROTECT « Resultado de Prueba de SARS-CoV-2 por método

PCR o Antigeno.
P ROT E CT « Copia de cédula del asegurado.
La nueva pdliza que te brinda - Certificacién del médico tratante indicando el

INDEMNIZACION POR COMPLICACIONES diag[\éstico, el tratamieqto ?ndicado y el nimero
SI TE VAS A PROTEG ER, directas por CORONAVIRUS de dias que estuvo hospitalizado.

H AZ LO D E VE R DA D Indemnizacién por Reclusién en Unidad de
Cuidados Intensivos
Beneficios PlanA PlanB « Resultado de Prueba de SARS-CoV-2 por método
PCR o Antigeno.

« Copia de cédula del asegurado.
- Certificacion del médico tratante indicando el

Indemnizacion diaria
por hospitalizacion a

i 1 B/.75.00 B/.100.00
p’artlr djl dia j’, diagndstico, el tratamiento indicado y el nUmero
et LDl de dias que estuvo hospitalizado en una Unidad
por afio péliza de Cuidados Intensivos.
Indemnizacion por Indemnizacién por muerte a causa de COVID-19

reclusion en Unidad B/.2,000.00 B/.3,000.00
de Cuidados Intensivos

(maximo una vez por afno)

« Certificado de defuncién emitido por el Registro
Civil, debidamente autenticado.

« Copia de cédula del fallecido.

« Copia de cédula de los beneficiarios.

Indemnizacion por g, 5 000.00 B/.5,000.00
muerte

La proxima persona COVID-19 positiva

Elegibilidad podrias ser TU o un miembro de
Edad 18 a 65 afos TU FAMILIA.

Accidentes
 Los beneficios son Cualquier enfermedad
Unicamente aplicables ~  {istinta al COVID-19
a pérdidas como : S
P, ASEGURADORA copnsecuencia de Cualquier pérdida
HAN CON comblicaciones de [a  Cubierta bajo esta pdliza,
P donde el diagnostico de
° enfermedad COVID-19, COVID-19. ocurra con :
— CSZﬂtLTO te TeSPUTu{e — por lo cual se eXdee: anterioridad a la fecha Este documento es solamente indicativo de parametros, coberturas y primas.

Para mayor informacion refiérase al condicionado general y particular de la podliza,

\AAWA Gseg urancon. C%\ de Ia efectiVidad de consulte a su Corredor de Seguros o llame a nuestra

Ia pél iza. Central de Atencién al Cliente Tel.: 210-8787.

Vigilantes de tu Salud las 24 horas,
los 365 dias del afio!!!

Unidad de Atencién Permanente

Contamos con un equipo de médicos y
profesionales de la salud, al servicio de nuestros
asegurados y proveedores, quienes le orientan

y dan respuesta en tiempo real en todo lo
referente a sus pre-autorizaciones.

Lidmenos para consultas o tramites
Tel.: 210-8777 / Fax: 210-8774

O envienos su solicitud de pre-autorizacién a:
preautorizaciones@asegurancon.com

Le brindamos asesoria sobre AN CON

nuestra red médica:  HealthNetwork

ours238

Casa Matriz en fA}UCON %
Costa del Este, .
Torre Aseguradora Ancén
Ave. Centenario
Apdo. Postal 0831-01702, Paitilla, Panamé

i
Atencion al Cliente: 210-8787/305-7500

Centro de Inspeccién de Automéyviles (C.I. A? Transistmica
|

Sucursal Obarrio - Colén, Plaza Millenium
Chorrera, Plaza Coopeve - Dawd Edif. Dofia Emma
Chitré, Calle el Progreso final - Santiago C.C. Galeria

ASEGURADORA

S=ANCON

— (Seguro te Kesponde —

ESTA ES UNA EMPRESA DELGRUPO  Multinacional de Seguros

SSRP

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama



