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Beneficios Maximos Reembolsables XTREME CARE SAFE XTREME CARE

Maximo Vitalicio por Asegurado $500,000.00 $1,000,000.00
Cobertura Panama, Centroamérica y Colombia (PCC) Local e Internacional
Red de Proveedores
Local Medired Medired
Internacional BCBS - Red PPO BCBS - Red PPO
Deducible por Aho Pdliza por Asegurado Alternativas: Alternativas:
Panama, Centroamérica y Colombia A. Sin Deducible A. Sin Deducible
B. $ 5,000.00 B. $ 5,000.00
C. $10,000.00 C. $10,000.00
USA y Otros Paises No Cubierto A. $ 5,000.00
B. $10,000.00
C. $20,000.00
Enfermedades o Condiciones Cubiertas Limite Maximo Anual por Asegurado Limite Maximo Anual por Asegurado
Enfermedades Neurolégicas $ 150,000.00 $ 250,000.00
Cirugia Cardiaca y Angioplastia $ 150,000.00 $ 250,000.00
Céncer $200,000.00 $ 300,000.00
Politraumatismo $ 125,000.00 $200,000.00
Insuficiencia Renal Cronica $ 125,000.00 $200,000.00
Quemaduras de Tercer Grado $ 200,000.00 $ 400,000.00
Trasplantes de Organos
Corazon $ 250,000.00 $ 350,000.00
Corazén y Pulmoén $ 300,000.00 $ 450,000.00
Pulmén $ 250,000.00 $ 350,000.00
Pancreas $ 250,000.00 $ 350,000.00
Pancreas y Rifidn $ 300,000.00 $ 450,000.00
RiA6N $200,000.00 $ 350,000.00
Higado $200,000.00 $ 350,000.00
Médula Osea $ 250,000.00 $ 350,000.00
Enfermedades Congénitas, Hereditarias o Adquirida No Cubierto $ 30,000.00

Limite Maximo Vitalicio

Reclusion en el Hospital
Habitacion Privada Panamd, Colombia y Centroamérica
Habitacion Semi-Privada en Otros Paises
Cuidados Intensivos
Servicios Hospitalarios
Cirugia Honorarios Médicos
Honorarios por Cirugia (Asistente) - Requiere Autorizacion
Anestesia (Honorarios Médicos)
Visitas Intrahospitalarias (Honorarios Médicos)
Médico Tratante (1 visita al dia)
Médico Adicional - Requiere Autorizacion

100% Después del Deducible 100% Después del Deducible



Servicios Ambulatorios

Consultas Externas
Rayos X'y Laboratorios
Mayores a $100.00 - Requiere Pre Autorizacion
Examenes Especiales - Requiere Pre Autorizacion
Medicamentos Recetados
Innovador o Comercial
Bioequivalente o Genérico
Terapias Fisicas y de Rehabilitacion
Maximo de Sesiones al Aho
Exceso del limite al ano - Requiere Pre Autorizacion
Hemodialisis, Quimiotera y Radioterapia
Sesiones Ambulatorias - Requiere Pre Autorizacion
Trat. Dirigido, Inmunoterapia, monoclonales, hormonoterapia
Aplica solo bajo enfermedad cubierta de Cancer
Equipo Médico Durable - Requiere Pre Autorizacion

Exoprotesis / Ortésis: Brazos, manos, piernas vy pies artificiales
Requiere Pre Autorizacion

Cuarto de Urgencias

Accidente y Enfermedades Cubiertas

Cirugia Ambulatoria
Honorarios Médicos y Cargos Misceldneos

Hospital, Clinica o Centro de Cirugia Ambulatoria
Consultorio Médico

Trastornos Mentales y Nerviosos

Tratamientos Psiquiatricos del Asegurado Afectado por
Enfermedades o Condiciones Cubiertas

Servicios Privados de Enfermeria

Por enfermedad o condicion médica cubierta
Requiere Pre Autorizacion

Ambulancia

Local
Terrestre
Aérea - Requiere Pre Autorizacion

Internacional Terrestre o Aérea - Requiere Pre Autorizacion

Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Veinte (20) sesiones

100% después del Deducible

100% después del Deducible
Limite Maximo Anual $50,000.00

No Cubierto

No Cubierto

100% No Aplica Deducible

100% Despues del Deducible
100% Despues del Deducible

No Cubierto

No Cubierto

100% después del Deducible
100% después del Deducible
maximo por evento $1,500.00

100% después del Deducible
méaximo por evento $15,000.00

XTREME CARE SAFE XTREME CARE

Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Veinte (20) sesiones

100% después del Deducible

100% después del Deducible
Limite Maximo Anual $100,000.00

Reembolso 100% después del Deducible
Limite Maximo Vitalicio $2,500.00

100% después del Deducible
Limite Maximo Anual $25,000.00
Limite Maximo Vitalicio $50,000.00

100% No Aplica Deducible

100% Despues del Deducible
100% Despues del Deducible

Reembolso 100% después del Deducible
Limite Maximo Anual $1,000.00
Limite Maximo Vitalicio $25,000.00

Reembolso 100% después del Deducible
Hasta 30 sesiones con maximo de
8 horas por sesion

100% después del Deducible
100% después del Deducible
maximo por evento $1,500.00

100% después del Deducible
maximo por evento $30,000.00



Pasaje Aéreo

Asegurado y un Acompanante
Sélo aplica por hospitalizacion del Asegurado, por condicion médica
cubierta y en pais cubierto por la Pdliza - Requiere Pre Autorizacion

Hospedaje de un Acompanante

Sélo aplica por dias de hospitalizacion del Asegurado, por condicion
médica cubierta y en pais cubierto por la Pdliza
Requiere Pre-Autorizacion

Gastos de Repatriacion

En caso que un Asegurado fallezca fuera de la Republica de Panama,
por condicién médica cubierta y en pais cubierto por la Péliza

Gastos Funerarios

En caso que un Asegurado fallezca por condicion médica cubierta y
en pais cubierto por la Pdliza

Reembolso 100% después del Deducible
Pasaje aéreo de ida y vuelta
Clase Econdmica

Reembolso 100% después del Deducible
$120.00 diarios - Maximo 30 dias

Reembolso 100% después del Deducible
hasta $5,000.00

Reembolso 100% después del Deducible
hasta $2,500.00

Reembolso 100% después del Deducible
Pasaje aéreo de ida y vuelta
Clase Econémica

Reembolso 100% después del Deducible
$120.00 diarios - Maximo 90 dias

Reembolso 100% después del Deducible
hasta $10,000.00

Reembolso 100% después del Deducible
hasta $5,000.00

XTREME CARE SAFE XTREME CARE

Servicios Fuera de la Red de Proveedores en Panama

Reembolso del 60% sobre los costos pactados
con los Proveedores en Panama

Reembolso del 60% sobre los costos pactados
con los Proveedores en Panama

Aplica para todos los beneficios detallados en esta tabla

Primas Mensuales Sin Deducible Deducibles Sin Deducible Deducibles
$5,000.00 $ 10,000.00 $5,000.00 $ 10,000.00

18 a 25 anos $ 28.30 $ 17.10 $ 13.00 $ 33.00 $ 20.00 $ 15.20

26 a 29 anos $ 29.80 $ 18.20 $ 14.00 $ 34.80 $ 21.20 $ 16.30

30 a 34 anos $ 31.60 $ 20.00 $ 15.30 $ 36.90 $ 23.30 $ 17.90

35 a 39 anos $ 38.10 $ 22.20 $ 17.30 $ 44.40 $ 25.90 $ 20.20

40 a 44 anos $ 43.30 $ 26.70 $ 20.40 $ 50.50 $ 31.20 $ 23.80

45 a 49 anos $ 46.80 $ 29.00 $ 23.30 $ 54.60 $ 33.80 $ 27.20

50 a 54 anos $ 55.60 $ 44.60 $ 33.60 $ 64.90 $ 52.00 $ 39.20

55 a b9 anos $ 65.00 $ 54.80 $ 41.10 $ 75.90 $ 64.00 $ 48.00

60 a 62 anos $ 98.60 $ 85.70 $ 63.40 $115.00 $100.00 $ 74.00

Hijos

Cada uno $ 21.40 $ 12.90 $ 8.60 $ 25.00 $ 15.00 $ 10.00
Primas no incluyen impuesto
Esta informacion se debe tomar solo como ilustracion, para los términos y condiciones contracturales refierase al contrato péliza. Sensible
Con el respaldo de
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