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CUOTAS MENSUALES

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

(OVA\V)

Dependiente

Edad CAVE VIDA
y Principal
/

[ 047 N/A B/.56.96
‘ 18-24 B/.68.12 B/.64.17
. 25-29 B/. 7613 B/7218
30-34 B/. 8813 B/.84.18
35-39 B/.98.55 B/.94.60
40-44 B/105.35 B/101.40
45-49 B/126.16 B/127.03
50-54 B/164.54 B/160.65

No incluye gastos de manejo Cooperativa
Cobertura de cancer para dependientes $2.00 mensual adicional
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TABLA DE BENEFICIOS MAXIMOS

70BC6603

MEDIPROF LOCAL E INTERNACIONAL PLUS

Limite Anual Renovable Afo Pédliza

REEMBOLSABLES

$250,000

Reduccion de maximo por edad

No Aplica

Cobertura

Local e Internacional

Red de Proveedores
- Fuera de Panama

United Health Care

Participacion inicial del beneficiario en el beneficio
“PIB” por Afio Pdliza

- Panamay Latinoamérica $200
- Resto del Mundo

$3,000
Participacion maxima del beneficiario “PMB” $4,000

Participaciéon maxima anual del Beneficiario en concepto
de PBB, excedente de gastos elegibles bajo costos URA
seran cubiertos al 100%

- Panama, Latinoamérica y Resto del Mundo
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RECLUSION EN EL HOSPITAL - Requiere Preautorizacién

Cuarto y Alimentacién Diario — Habitacién Privada

Cuidados Intensivos Diario

Servicios Hospitalarios (Cargos Misceldneos)

- Exdmenes con costos mayores de $300 requieren
preautorizaciéon

Cirugia (Honorarios Médicos - URA)

- Honorarios del Cirujano

- Cirujano Asistente — Requiere Preautorizacion (20% de los
Honorarios del Cirujano)

- Honorario del Anestesidlogo (40% de los Honorarios del
Cirujano)

PFB POR EVENTO

(Maximo 10 dias. A partir del
dia 11 aplicara PBB
del 20%)

Hospitales Paitilla y Punta
Pacifica PFB de $200

- Anestesidlogo Asistente — Requiere Preautorizacion (20%
de los honorarios del Anestesiélogo)

Hospitales Nacional, San
Fernando, Santa Fe, The
Panama Clinic, Hospital
Brisas, Interior y Colén PFB
de $150

Visitas Intrahospitalarias (Honorarios Médicos)

- Médico tratante — Una (1) visita al dia (en exceso requiere
preautorizacién)

- Médico Adicional - Requiere Preautorizacién
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SERVICIOS AMBULATORIOS

Consulta Externa con Médico General PFB de $10

Consulta Externa con Especialista PFB de $15

Atencion con Clinicas y Médicos Primarios

seleccionados por ASSA i A1
Rayos Xy Laboratorios PBB del 25%
Examenes Especiales - Requieren Preautorizacion PBB del 30%

Reembolso del 80% PBB

Medicamentos Recetados 20% después del PIB

Acupuntura - Requiere Preautorizaciéon PFB de $15

- Maximo Afo Pdliza Cinco (5) tratamientos
- Maximo Vitalicio Veinte (20) sesiones
Quiropractica - Requiere Preautorizaciéon PFB de $15

- Maximo Afo Pdliza Veinte (20) sesiones
Terapias Fisicas y de Rehabilitacion PFB de $5 por evento

- Maximo Afo Pdliza (en exceso del limite anual, sujeto a

2 Maximo veinte (20) sesiones
aprobacion)

- Inhaloterapias o Nebulizaciones PFB de $5

- Quimioterapias, Radioterapias y Hemodidlisis Sesiones

o v
Ambulatorias — Requieren Preautorizacién e

100% Hasta $1,000 vitalicio

- Equipo Médico Durable (No aplica PIB)
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CUARTO DE URGENCIA

- Por Accidente

- Enfermedad Critica Detallada (hemorragias, embolias

pulmonares, asma bronquial y dificultad respiratoria
aguda, vomito o diarreas severas, dolor abdominal
agudo, convulsiones y reacciones febriles continuas,
pérdida del conocimiento, infarto del miocardio,
episodios neuroldgicos agudos, célico renal y hepatico,
parafimosis o retencidén prepucial aguda, reacciones
alérgicas agudas y retenciéon aguda de orina)

100% sin PFB

- Enfermedad No Critica Detallada

CIRUGIA AMBULATORIA - Requiere Preautorizacion

PFB $50

Realizadas en el Hospital, Clinica o Centro de Cirugia
Ambulatoria (Cargos Misceldneos y Honorarios Médicos)

PFB $100

Realizada en el Consultorio Médico (Cargos Misceldneos y
Honorarios Médicos)

MATERNIDAD (No aplica a hijas dependientes)

PBB 30%

Periodo de espera para iniciar el embarazo (Aplica
para todo asegurado principal, independientemente del
estatus y para el conyuge)

Doce (12) Meses

Maximo por Embarazo

Hasta $5,000

- Consultas Prenatales (maximo 9) PFB $15
- Ultrasonidos (maximo 4) PBB 25%
« Monitoreos (maximo 2) PBB 25%

- Tamizaje (maximo 2)

80% Sujeto al PIB

- Medicamentos y Vitaminas

80% Sujeto al PIB
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- Amniocentesis (maximo 1)

80% Sujeto al PIB

- Circuncision Recién Nacido

Bajo el Beneficio de Nifio
Sano

Aborto Legal, Amenaza de Aborto y Complicaciones del
Embarazo

Como cualquier
enfermedad

Hospitalizacion

PFP de Hospitalizacién

Se aprueban ultrasonidos especiales por medio de
preautorizacién médica que detalla la necesidad de
este, a raiz de condiciones especiales del embarazo
hasta un maximo de $200.

Recién nacido sano

Queda entendido que los recién nacidos gozaran de
cobertura inmediata a partir del momento de su
nacimiento por los primeros 30 dias, siempre y cuando la
madre haya sido cubierta bajo el Beneficio de
Maternidad. El Beneficiario deberd notificar y enviar la
solicitud de inclusiéon en este periodo (30 dias), para la
inclusion correspondiente.

100% hasta $2,500 por
evento. No Aplica PIB

Recién nacidos prematuros

100% hasta $15,000 por
evento

ENFERMEDAD CONGENITA, HEREDITARIA O ADQUIRIDA DEL RECIEN NACIDO

Solo para recién nacidos cubiertos bajo el Contrato.
Ingreso automatico para neonatos desde su nacimiento,
siempre y cuando el embarazo haya sido amparado por
las coberturas del Contrato, a menos, que se reciba
comunicacién distinta por parte del Beneficiario antes del
parto.

100% hasta $25,000 vitalicio.
Los beneficios aplicaran de
forma automatica desde
el ler dia de nacido y sin
periodo de tiempo para la
manifestacion de la
condicién
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Maximo por Afo Péliza

100% hasta $5,000

Maximo Vitalicio

Maximo por Afo Péliza

DIAGNOSTICO DEL VIH Y/O TRATAMIENTO PREVENTIVO POR ACCIDENTE LABORAL

100% hasta $25,000

100% hasta $1,500

TRASTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS (Tratamientos
Psiquiatricos)

Tratamientos Ambulatorios — Por Aflo Pdliza

100% hasta $250 No aplica
PIB

Hospitalizaciones — Por Aflo Péliza

100% hasta $2,000 No aplica
PIB

COBERTURA DENTAL

Maximo por Aflo Pdliza cubre los gastos dentales como:
profilaxis, calzas, extracciones y endodoncias de dientes
naturales en buen estado, por enfermedad o accidente.

TRASPLANTES DE ORGANOS E IMPLANTES DE TEJIDOS

Maximo de por vida (incluye los estudios y gastos
hospitalarios del donante, asi como los examenes y/o
pruebas preliminares del 6rgano donado)

SERVICIOS PRIVADOS DE ENFERMERIA

100% hasta $100 No aplica
PIB

100% hasta $250,000 Sujeto
al PIB

30 sesiones con maximo de 8 horas por sesion

AMBULANCIA - (Contra Reembolso)

Terrestre Local

Cubierto al 100% No aplica
PIB

100% No aplica PIB

Aérea Local - Requiere Preautorizacion

100% hasta $2,000 No aplica
PIB

Aérea Internacional - Requiere Preautorizacién

80% Sujeto al PIB, sin limite
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MEDICINA PREVENTIVA - Dentro de la Red

Mujeres (No aplica a hijas dependientes)

- Cita de control anual y Papanicolau

- Mamografia anual a partir de los 40 afios

- Endoscopia, cada tres (3) afios, a partir de los 45 afios
- Colonoscopia cada tres (3) afios a partir de los 50 afios

Reembolso del 50% No
aplica PIB

Hombres

- Antigeno Prostatico anual a partir de los 40 afios
- Endoscopia, cada tres (3) afios, a partir de los 45 aflos
- Colonoscopia cada tres (3) afios a partir de los 50 afios"

Reembolso del 50% No
aplica PIB

Niflos Sanos

Consulta de Control

-0al2meses  8visitas al aflo pdliza

-13a 24 meses 4 visitas al afo pdliza

- 3a6anos 2 visitas al afio pdliza

- Vacunas (segun Tabla de Ministerio de Salud), BCG

(Tuberculosis), DPT (Difteria,  Tos ferina, Tétano),
MMR o SPR (Sarampién, Rubéola, Paperas), POLIO
(Poliomielitis), Hepatitis A, Hepatitis B, Hibtiter
(Meningitis), Varicela, Pentavalente (Difteria, Tétano,

Tos ferina, Meningitis por Haemophilus Tipo B y Hepatitis
B), Rotavirus y Neumococo

EXONERACION DEL PAGO DE LA PRIMA

En caso de fallecimiento del Beneficiario Principal

BENEFICIOS ADICIONALES - (Reembolso 100% No aplica PIB)

Aparato de Inhaloterapia (1 por Beneficiario Afio Pdliza)

Reembolso del 50% No
aplica PIB

100% de la prima por periodo
de tres (3) Meses

Maximo $75 cada uno

Extraccion de Terceras Molares (Muela del Juicio)

Maximo $125 cada una

Botas Ortopédicas — Maximo 2 pares al afio pdliza

Maximo $75 cada par

Beneficio de Alergias

Maximo por afo péliza hasta
$100
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BENEFICIOS ADICIONALES (Reembolso 100% No aplica PIB) - Solo Beneficiario Principal

Salpingectomia y Vasectomia

Maximo hasta $500

Beneficio Optico - Compra de Anteojos

Maximo hasta $100 por aiho
péliza

SERVICIOS FUERA DE LA RED DE PROVEEDORES DE PANAMA

Aplica para todos los beneficios detallados en esta tabla
de beneficios

“Reembolso del 100%, sobre
los costos pactados
con los proveedores en

Panama”

COBERTURA EN EL EXTRANJERO

Los gastos incurridos para los beneficios detallados seran cubiertos segin costos
pactados con los proveedores de la Red United Health Care, de la siguiente forma:

Casos Preautorizados y Urgencias con Proveedores de la
Red United Health Care

80% - 20%

Casos Preautorizados con Proveedores fuera de la Red
United Health Care

60% - 40%

Casos No Preautorizados

50% - 50%

Casos Pre-Autorizados y No Aprobados por parte de la
Compafia y Coord. Médica (¥)

50% - 50%
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GLOSARIO

LA ADMINISTRADORA La Companfia de Seguros

BENEFICIARIO Asegurado

BENEFICIO Cobertura

PBB Participacion del Coaseguro

Beneficiario en el Beneficio

PIB Participacioén inicial del Deducible
Beneficiario en el Beneficio

PMB Participacion maxima del Stop Loss
Beneficiario

PFB Participacion Fija del Copago
Beneficiario

Completar y enviar a la compafiia el formulario de Solicitud de Certificacién de Cobertura
Fuera de Panama y copia de aceptacion del Centro de Estudios y/o recibo de matricula.

- Beneficiarios que viajen fuera del pais se les mantendra el PIB local, en caso de atenciones
no programadas mientras estén en viajes de placer y negocios de corta duraciéon (no mas
de 90 dias), cursos, capacitaciones o entrenamientos, estudios superiores (técnicos,
licenciaturas, maestrias, doctorados, etc.).

- Las atenciones fuera de Panama estaran sujetas a Preautorizaciéon, segun condicion médica
y revision.

- El Beneficiario deberd presentar a la Compafila de Seguros una carta de su médico
tratante detallando médicamente la necesidad de la atencion fuera de Panama.

- Si el Beneficiario requiere de atencion médica en los Estados Unidos, el mismo deberd
utilizar un hospital, clinica, centro de atencién, médico y en fin cualquier proveedor que
pertenezca a la red de proveedores de United Health Care. Dicho Beneficiario debera
verificar si el proveedor médico donde va a ser atendido es miembro de la red de
proveedores antes de la atencién médica. De no seguir los tramites antes citados, los
beneficios del Beneficiario en cuestion serdn reducidos, reembolsando el 60% de los
gastos una vez cubierto el PIB detallado en la Tabla de Beneficios Maximos
Reembolsables.

- La Compahia aprobara la atencién médica electiva/programada fuera del pais de
residencia, segun la condicion médica del Beneficiario. En los casos en que la Compafiia no
apruebe la atencién médica fuera del pais de residencia y el Beneficiario deseard una
reevaluacién del caso, la misma serad realizada por la Junta Médica presidida por los
meédicos sefalados por la Cooperativa y en conjunto con los médicos de la Companiia.

- Si el Beneficiario opta por atenderse en el extranjero, sin la aprobacién de la Compania de
Seguros, los gastos seran reembolsados, segun los porcentajes establecidos en la Contrato
y bajo costos razonables y acostumbrados de Panama. Si el Beneficiario no solicita la
Preautorizacién, la Compafiia de Seguros penalizard con reducciéon de los beneficios
reembolsando el 50% de los gastos en funcidn de los costos razonables y acostumbrados en
Panama. (¥
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ASISTENCIA VIAJERA

. Silver
Accidentes Personales SI/A en Us$

Muerte idental, di amiento e incapacidad total y
permanente por accidente 24 horas $1 0,000

Muerte accidental, d amiento e incapacidad total y

permanente por accidente en transporte publico $40,000
Muerte, d amiento e incapacidad total y per

por accidente a consecuencia de un asalto $20,000

- Silver

stencia SIA en Us$
Gastos médicos por accidente $15,000
Gastos médicos por enfermedad no preexistente $1 5;000

Medicamentos prescritos $1 ,000
Evacuacion médica $25,000

Gastos odontolégicos por emergencia dental $250
Viaje de emergencia de un familiar Incluido
Traslado de menores Incluido
$100 por dia

Gastos de estancia de un familiar : "
(max. 10 dias)

$100 por dia

Gastos de hotel por convalecencia (méx. 10 dias)

Repatriacion de restos mortales $5,000
Cancelacioén del viaje $1 ,000
Interrupcion del viaje $1 ,000
Retraso del viaje $500
Pérdida de equipaje en transporte publico $1,000
Retraso de equipaje $1 00
Honorarios de abogados $100

Servicio de Asistencia prestado por Travel Guard Americas, LLC.
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Donde quiera que tus viajes te lleven, estamos a una
llamada de distancia. Nuestro equipo habla mas de 40
idiomas y te ayudamos con consejos antes del viaje,
modificacion de reservas de vuelos/hoteles por retraso

o interrupcion en un evento cubierto, cancelacién de vuelos,
entre otros.

Pasos para recibir asistencia:

)\ Llama al nimero del pais en el que te
= encuentras para recibir asistencia directa
Revisa el listado en la siguiente pagina

<o Describe lo que necesitas para que

podamos ayudarte
Nuestros ejecutivos te guiaran en el proceso

@ Si el pais donde estds no estd en el listado o tienes problemas para
comunicarte, por favor llama a la central segun tu idioma de preferencia

(los teléfonos que se muestran abajo).

Otras formas de contacto

\\ Llama a la central segiintu sgw Envia un correo a
S~

idioma de preferencia medicalba@aig.com

Espafiol: (00) (52) 559-126-9501 Detalla tu consulta o situacion y agrega
. tu nimero de péliza (esta en el correo

English: (00) (52) 559-126-9502 electrénico con asunto “Péliza ASSA

Portugués: (00) (52) 559-126-9503 Travel’)
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Paises y numeros

¢Como comunicarse?

Marca el nimero de teléfono correspondiente del pais en el que te encuentras (por ejemplo: si
estd en Argentina 0 800 666 1154).

Pais Teléfono

Estados Unidos 1877 798 0859
1877 552 6818

Espaiia 900 958 920
900 812 426
Italia 800 875 005
800924 627
México 01 800 062 1023
001 888 264 4557
Argentina 0800 666 1154
0 800 266 4506
Brasil 0 800892 1755
0800047 4740
Canada 1877 361 4072
1866 681 5812
Francia 0800901 560
0805540210
Chile 800 646 376
Alemania 0 800 664 8304
Antigua 1 800 988 3827
Antigua y Barbuda 1800988 7691
Arabia Saudita 800 844 6071

Australia 1 800 064 760
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Pais Teléfono

Austria
Bahamas
Bahrain
Barbados
Bélgica
Bermuda
Bolivia
Bulgaria
China
Chipre
Colombia
Costa Rica
Dinamarca
Dominica
Emiratos Arabes
Filipinas
Finlandia
Granada

Grecia

& arsa o

0 800295704
1888 586 4251
8000 4476
1800 988 3846
0 8008 0781
1800988 7713
800 100 679

00 800 115 4491
10 800 744 0392
80092450

01 800944 0216
888 586 4251
8060 2704
1800 988 3863
8000 441 6075
1800 144 10422
0800919716

1800 988 3868
00 800 441 44321



y

& KAM SEGUROS

Pais Teléfono

Holanda
Hong Kong
India

Irlanda
Islandia
Islas Caiman
Israel
Jamaica
Japén
Korea Del Sur
Letonia
Luxemburgo
Malasia
Malta
Ménaco

Noruega

Nueva Zelanda

Panama

Paraguay

0 800 020 0894
3071 4867

000 800 440 1710
1800 812 851
800 9281

1800 988 3849
1809 447 168
1800 988 3864
0120 996 150

080 922 0880
8000 3426

8002 3572
180088 0912
8006 2084

8009 3577

800 30 435
0800782275

00 800 044 3948
00 980 044 10048
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Pais Teléfono

Peru

Polonia

Portugal

Reino Unido
Republica Checa
Reptblica Dominicana
Rumania

Rusia

Singapur

St Lucia
Sudafrica
Suecia

Tailandia
Taiwan

Trinidad

Venezuela

0 800 54 042

00 800442 1156
800 844 726
0800 121 6055
800 700 571

888 839 4565

0 800 894 944
8108 002 332 1044
800 448 1629
1800 988 3949
0800982076
0201 605 688
001 800 441 7184
0800 666 917
1888 586 4251

0 800 100 8841

© ASSA Compaiiia de Seguros, S.A. | Todos los derechos reservados.

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

@ www.assanet.com % +52 5591269501 9 medicalba@aig.com
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Algunos beneficios al tener
Plan Administrado de Salud

20% | 10%

en exoneraciones con en exoneraciones con
HOSPITAL NACIOMAL THE PANAMA CLINIC
en exoneraciones con en exoneraciones con

PacificaSalud

de inicio y busca nuestro baner de plan

administrado de salud para leer estos
convenios.

Multiples comercios afiliados le ofrecen Valores Agregados a su plan de salud.
Consulte sus descuentos en: www.asegurancon.com




COOPERATIVA PROFESIONALES, R.L.

Administrado por:

L QfIQ S KAM SEGUROS

Central telefonica

282 - 6100

atencioncooperativa@kampasa.com
kampasa.com

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

@ 205-0911 @ 6074-1005 (solo chat) @ cis@cooprofesionales.com.pa

www.cooprofesionales.com.pa



