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EL COMPLEMENTO
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Nuestros productos de Salud
estan disponibles para todos
los miembros de su familia!!!

cee

ASEGURADORA

ANCON

Grupo Multinacional Seguros

— Seguro te Kesponde —
www.dsegurancon .C%\

Maximo Vitalicio

Co-pago

B/. 1,000,000.00

B/. 0.00

Habitacién

Cuarto privado

Cuarto regular del hospital y
alimentacién

B/.500.00 por dia

Honorarios Médicos y Cirujano

100% (Usual, razonable
y acostumbrado)

Honorarios Asistente

30% del pago que
corresponda al cirujano

Honorarios Anestesitlogo

40% del pago que
corresponda al cirujano

Cuarto de cuidado intensivo y
alimentacion

B/.800.00 por dia

Gastos Miscelaneos

100%

Segun la enfermedad a cubrir

Méximo por Asegurado / Afio

Enfermedades Neurolégicas y ECV

B/. 150,000.00

Cirugia Cardiaca y Angioplastia

B/. 150,000.00

Tratamiento de cancer, incluyendo
quimioterapia, radioterapia y cirugia
reconstructiva

B/. 200,000.00

Trauma grave (politraumatismo)

B/. 150,000.00

Insuficiencia renal crénica y didlisis

B/. 100,000.00

Quemaduras graves

B/. 300,000.00

Septicemia

B/. 150,000.00

Segun el tipo de trasplante

Maximo por Asegurado / Afio

Costo de busqueda, obtencion y
transporte del érgano

Max. B/. 10,000 incluidos en
la cobertura

Corazon

B/. 300,000.00

Corazon y Pulmén

B/. 300,000.00

Pulmén

B/. 250,000.00

Pancreas

B/. 250,000.00

Pancreas y Rifion

B/. 300,000.00

Rifién B/. 200,000.00
Higado B/. 200,000.00
Médula Osea B/. 250,000.00

Regulado y Supervisado por

Consulta Médica Domiciliaria
Servicio de Ambulancia

226-1222/6210-5652

SSRP
la Superintendencia de Seguros

y Reaseguros de Panama

Medicinas

Cubiertos por primera vez
después de una
hospitalizacion o cirugia
ambulatoria, hasta un
maximo de 6 meses

Laboratorios y Rayos X 100%
Examenes Especiales 100%
Consulta médica Sin copago
Periodo de Espera 2 afios

Maximo de por vida

10% Suma Asegurada

Personas Elegibles

El Asegurado o cualquier
familiar o persona(s)
a su servicio®

Deducibles

No aplican Deducibles

PRIMAS MENSUALES

Complement.

Sin Deducible

0-17
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
> 70

20.80
23.11
24.55
28.90
30.34
34.67
40.45
46.23
57.78
69.34
86.68
115.56

+5% de impuesto

* Sujeto a parametros de asegurabilidad.

Mcltiples comercios afiliados le ofrecen
L Valores Agregados a su péliza.
~~® Consulte sus descuentos en: www.asegurancon.com

Este documento es solamente indicativo de parametros, coberturas y primas.
Para mayor informacion refiérase al condicionado general y particular de la poliza,
consulte a su Corredor de Seguros o llame a nuestra
Central de Atencion al Cliente Tel.: 210-8787.
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