COOPERATIVA PROFESIONALES, R.L.

Plan Administrado de Salud

MEDIPROF
LOCAL Plus

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




CUOTAS MENSUALES

Estas son cuotas que te ofrecemos segun tu rango de edad:

BN Pus W Plus |

0-17

\ 18-25

26-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

CAV + VIDA*

Principal

N/A
B/.57.92
B/.66.16

B/.76.53
B/.85.54

B/.91.43
B/109.44
B/139.18

Dependiente

B/.51.24
B/.53.91

B/6219 ©

B/.72.55
B/.81.58

B/.87.47
B/105.47
B/135.23

* Incluye seguro de vida - Solo para el beneficiario principal

*CAV = Con Asistencia en Viajes

Tabla de Beneficios

Limite anual renovable

P.I.B. anual

P.M.B. anual

B/.250,000.00

)

B/.200.00

)

B/.4,000.00

)

*P.I.B:  Participacion inicial del beneficiario.
*P.M.B: Participacion maxima del beneficiario.
*P.B.B.: Participacion del beneficiario en el beneficio.

No incluye Gastos de Manejo Cooperativa

Cobertura de Cancer para dependientes $0.89 mensual

Sujeto a parametros de asegurabilidad.



Hospitalizacion

\
Copago por evento (maximo
10 dias). A partir del dia 1

Cuidado intensivo aplicara P.B.B. del 20%.

Hospital Paitilla  y Punta
Habitacién privada Pacifica B/200.00, Hospital
Nacional, San Fernando, Santa
Fe, interior y Colén B/150.00

J

Servicios Ambulatorios

Consulta externa con
Médico General

o Copago de B/10.00

@ Consulta externa con especialista Copago de B/15.00

o Rayos X y laboratorios Copago del 25%

@ Examenes especiales Copago del 30%

@® Medicamentos recetados 80% después del P.I.B.

@ Acupunturay quiropractica Copago de B/15.00

Terapias fisicas y de
C de B/5.00
rehabilitacion opagoo /.

@ |nhaloterapia o nebulizaciones Copago de B/. 5.00

Quimioterapias, radioterapias y Copago del 30%
hemodialisis por sesion

NN AN AN AN A A A/

Sujeto a parametros de asegurabilidad.



Medicing Preventiva

Niflo sano: Consultas de control
hasta los 6 aflos y vacunas

Hombres: Antigeno prostatico
anual a partir de los 40 anos,
endoscopia a partir de los 45 aflos y
colonoscopia a partir de los 50 afos

Mujeres: Cita de control anual
papanicolau, mamografia anual a
artir de los 40 afnos, endoscopia a
partir de los 45 afios y colonoscopia
a partir de los 50 aflos

Reembolso

de/50%

Consulta Médica Domiciliaria
Servicios de Ambulancia

226-1222 / 6210-5652




R

Maternidad

Periodo de espera 12 meses

Maximo por embarazo B/.5,000.00

Copago pOr

FeglilZeEo Hospitalizacion

Consultas prenatales

.. B/15.00
(maximo 9 por embarazo) Copago B

Gastos de nino sano 100% hasta B/2,500.00

Ultrasonidos

.- C del 25%
(maximo 4 por embarazo) oPase ?

Recién nacidos prematuros

100% hasta B/15,000.00

NN AN A AN AN A AN A AN/

por evento

Tamizaje (Maximo 2) 80% sujeto al P.1.B.

Amniocentesis (maximo 1) 80% sujeto al P.I1.B.

Circuncisién del recién nacido Bajo el beneficio de
NINO Sano




Otras Coberturas

Enfermedades Trastornos mentales
congénitas Y Nerviosos

Servicio privado Atencidn de urgencia

Cobertura dental y :
de enfermeria en el extranjero

Exoneracion del pago de cuotas por
fallecimiento del beneficiario principal

Aparato de inhaloterapias B/.75.00 c/u maximo

Extracciéon de terceras molares B/.125.00 c/u maximo

Sleje=E¥elgielelSlol[CCEYVACEICSIICININ £/, 75.00 cada par

Salpingectomia y vasectomia

o . B/.500.00 maximo
(para el beneficiario principal)

Beneficio de alergias B/.100.00 al 100%

100% hasta B/.1,000.00

Equipo médico durable

de por vida
Beneficio éptico (compra de B/.100.00 maximo
anteojos) beneficiario principal por afo

NIZAN AN AN AN AN ANGY




Beneficios adicionales

ZQS5Q

Seguro Asegurado Suma Asegurada
de vida Principal

B/10,000.00

Beneficio de cancer Puede ser incluido
para dependientes por un costo minimo

Cobertura internacional de asistencia en viaje

Asistencia médica y hospitalaria por
enfermedad o accidentes 24/7, los 365

dias del ano

Gastos de medicamentos por internacién

Gastos de Medicamentos Ambulatorios

Gastos odontolégicos

Traslado médico de emergencia

Gastos de hotel por convalecencia

B/.10,000.00

B/. 2,000.00

B/. 350.00

B/. 300.00

Incluido
en limite

B/. 600.00
(100 x dia)



—

Qesplazamleto de acompanante Boleto Aéreo
(iday regreso)

Repatriaciéon de herido o Enfermo B/. 2,500.00
: . B/. 600.00
Gastos estancia de acompafiantes (1éo x dia)

. Diferencia
Regreso en fecha diferente en tarifa

/.

Reembolso de gastos por vuelo
demorado o cancelado

Localizacién de equipaje

B/. 200. 00

Compensacién complementaria por B/.1,200.00
pérdida de equipaje (40 x kilo)

Maximo de estancia cubierta en el 60 dias
extranjero por viaje

Asistencia en viaje

Compensacioén por demora o extravio de
equipaje por mas de 36 horas

Tel.:(507) 303-2463 WhatsApp (507) 6307-2318

Este documento es solamente indicativo de parametros, beneficios y
cuotas. Para mayor informacion refiérase al condicionado general y particular
del plan.



Algunos beneficios al tener
Plan Administrado de Salud

0%

en exoneraciones con

v KN

THE PANAMA CLINIC HOSPITALNACIONAL
e ClinicaH ital
PacificaSalud “EAN FERNARDD

E!‘r'._.ﬁ. H!E Escanea este cédigo o visita a nuestra pagina
" T -

iRt de inicio y busca nuestro baner de plan

administrado de salud para leer estos
convenios.




COOPERATIVA PROFESIONALES, R.L.

Administrado por:

Central telefonica:

'_\\\\)

TlafraQ KAMSEGUROS 282 - 6100

atencioncooperativa@kampasa.com
www karmpasa.com

El' Plan Administrado de Salud es un producto exclusivo de  Cooperativa
Profesionales, R.L. regulado y supervisado por la Super Intendencia de Seguros y
Reaseguros de Panama

@ 205-09M @ 6074-1005 (solo chat) @ cis@cooprofesionales.com.pa

www.cooprofesionales.com.pa




