


Cobertura anual renovable
$250,000
Deducible anual por asegurado
ano calendario

Sagicor
K d $250.00
I s Area de cobertura
Local - Panama
Edad Limite de asegurabilidad

0 a 17 anos

Desembolso mdaximo por asegurado, por afio calendario $5,000.00
luego de este monto, los gastos elegibles serdn cubiertos al 100%
excepto los gastos sujetos a limitaciones especificas.




aqgicor Kids

BENEFICIOS Y ESPECIFICACIONES

Cobertura anual renovable

Deducible anual por asegurado afio calendario

Area de cobertura

Edad Limite de asegurabilidad

Desembolso mdaximo por asegurado, por afio calendario

$250,000
$250.00

Local - Panama
0 a7 afios

$5,000.00 luego de este monto, los gastos elegibles serdn cubiertos al 100% excepto los
gastos sujetos a limitaciones especificas.

BENEFICIO DE HOSPITALIZACION

Cuarto y alimentacion habitacion privada, cuidados intensivos,
medicamentos, servicios misceldneos del hospital, Imagenologia,
laboratorios, patologias y una consulta intrahospitalaria.

Honorarios medico cirujano

Anestesiélogo

Beneficio de cirujano asistente - preautorizacion

Beneficio de visitas médicas en el hospital (max. una por dia)

Hospital Santa Fe $100.00

Hospital San Fernando $170.00
Hospital Brisas $200.00

Hospital Mar del Sur $200.00

Centro Medico Paitilla $200.00
Hospital Nacional $300.00

Hospital Pacifica Salud $350.00
Hospital Panama Clinic $400.00
Hospitales del interior y Colén $100.00

Co-pago por evento, del 1lvo. En adelante cobertura 80/20

100% del 1lvo. dia en adelante cobertura 80/20

30% de los honorarios del médico cirujano

20% de los honorarios del médico cirujano

100%, maximo 10 dias, a partir del livo. dia en adelante cobertura 80/20

CUARTO DE URGENCIA

Cuarto de urgencias por accidente
Cuarto de urgencias por enfermedad critico-detallada
Cuarto de urgencias por enfermedad no critico detallada

Cobertura al 100%
Cobertura al 100% - Copago $25.00
Copago de $75.00, hasta un mdaximo de 250.00 por evento

COBERTURAS AMBULATORIAS

Cirugia ambulatoria, Honorarios médicos y servicios hospitalarios.
Consultas o atencidén médica externa (max. 12 visitas al afio)
Consultas con médicos especialistas (max. 12 visitas al afio)
Beneficio de Medicamentos

Beneficio de laboratorios y Rayos-X

Examenes y procedimientos especiales preautorizados

Copago segun hospital seleccionado

Medicina General copago de $10.00

Co-pago $20.00

Cobertura al 80% reembolsable, después del deducible anual
Cobertura al 80% después del deducible anual

Cobertura al 80% después del deducible anual

BENEFICIOS VIH / SIDA

Limite méximo por tratamientos relacionados con VIH/SIDA

Cobertura al 80% después del deducible anual hasta un méaximo de $5,000.00 por aio,
$25,000.00 vitalicio.

BENEFICIOS DE TRANSPLANTE DE ORGANOS

Limite méximo por trasplante de érganos

Cobertura al 80%, Maximo Vitalicio de $125,000

BENEFICIO DE CANCER

Quimioterapia, Radioterapia

Cobertura al 80% después del deducible anual

SERVICIOS DE FISIOTERAPIA

Servicio de Fisioterapias (Preautorizados)

Servicio de atencién de enfermeras (Preautorizados)

Cobertura al 80% después del deducible anual; 1 sesién por dia, méximo 15 sesiones por
afio calendario

Cobertura al 80% después del deducible anual, méximo 20 servicios por afio calendario

SERVICIOS DE AMBULANCIA

Ambulancia terrestre

Ambulancia aérea

Cobertura al 100% en caso de accidentes y/o emergencias médicas, dentro del drea de
cobertura geogrdfica del servicio de ambulancias. Procedimientos especiales,
solicitadas por el asegurado deben ser asumidas por el asegurado.

Cobertura al 100%, maximo de $1,500.00 por aiio calendario.

BENEFICIO POR DESORDENES MENTALES - NERVIOSOS

Beneficio maximo vitalicio de $15,000.00
Si se utilizan doctores fuera de la Red

Cobertura al 80%, limite anual $2,000.00
No se reconoce beneficio.



TERAPIAS NEURO RATIVAS / PRE-AUTORIZACIONES

Tratamiento Neuro - Restaurativo, Rehabilitaciones y Terapias 30 sesiones al afio - $50.00 por visita
Ocupacional. Limite méximo incluye honorarios médicos Maximo Vitalicio de $5,000.00
Sin pre-autorizacion No se reconoce beneficio
Beneficio por alergias Cobertura al 80% despues cubierto el deducible anual
Maximo de beneficio por tratamientos para alergias $3,000.00 Vitalicio
Proveedores fuera de la Red No se reconoce beneficio
TRASTORNOS MENTALES, NERVIOSOS
Tratamientos Psiquidtrico-ambulatorios o reclusion hospitalaria Cobertura al 80% después del deducible anual; Maximo por

afio $2,000.00. Mdximo Vitalicio $15,000.00

OTROS BENEFICIOS

Vacunas a infantes (hasta los 6 afios de edad) Copago del 20%. Aplica cuadro bdsico de vacunas aprobado por el Ministerio de Salud
Botas Ortopédicas (hasta los 6 afios de edad) Maximo 2 pares al afio, reembolso $50.00 por cada par

Beneficios dentales (profilaxis) maximo una al afio Cobertura al 80% hasta un méximo de 50.00

Lentes con recetas médica. Uno cada dos afios (contra rembolso) Cobertura del 80% hasta un mdaximo de 100.00

I3 re

HOSPITAL FUERA DE LA REPUBLICA DE PANAMA

Requiere de pre-autorizacion por escrito de SAGICOR PANAMA, S.A. Unicamente cuando los servicios médicos hospitalarios para el tratamiento de una condicién

médica no excluida que no estén disponibles en Panama.
Urgencias en el extranjero seran reembolsadas de acuerdo usual razonable y acostumbrado (URA) a nuestra Red médica en Panama.

Médicos fuera de la red Reembolso del 60% de las tarifas contratadas en la Red
Procedimientos y hospitalizaciones sin pre-autorizacion Reembolso del 30% de las tarifas contratadas en la Red

Enfermedades critico-detalladas: pérdida del conocimiento, obnubilacién o desvanecimiento, cuerpo extrafio en ojos, oidos y nariz, deshidratacion severa por
vomito y / o diarreaq, crisis asmdtica, reacciones alérgicas severas agudas por picaduras de insectos o reptiles, medicamentosas y alimentarias, quemaduras
severas, crisis hipertensivas, hipoglicemia e hiperglicemia, insuficiencia respiratoria severa aguda, colico nefro ureteral, colico hepatico, angina de pecho, infarto
del miocardio, convulsiones, estados de shock y coma, retencion aguda de orina, fracturas, luxaciones y esguinces, trauma craneoencefdlico, apendicitis,
trombosis, intoxicacion aguda, accidente cerebro- vascular, hemorragias, crisis migrafiosa, dolor de abdomen agudo, dolor agudo de cualquier tipo, sangrado
digestivo alto y bajo, dolor agudo de origen dental y otitis, fiebre alta en infantes y cualquier otra enfermedad que pudiera poner en peligro la salud del Asegurado,
siempre y cuando sea aprobada por la Compaiiia






