SEGUROS VIVIR 
SOLICITANTES HASTA 65 AÑOS Y 11 MESES

Condiciones pre-existentes: Sin declarar al momento de cotizar
Status migratorio: Residentes en Panamá
Bajo las condiciones Generales de la póliza se establece los asegurados deben residir  en Panamá un mínimo de 6 meses al año ininterrumpidos   para mantener la elegibilidad bajo el plan una vez emitida.
A manera de un resumen del comportamiento de los planes bajo la aseguradora, brindamos un pequeño detalle y posteriormente la información más amplia bajo cada opción:

	Beneficio
	VIVIR SEGUROS

	Suma Asegurada
	Opciones Anuales renovables por cada diagnóstico con reducción a edades de 70 y 80 años

	Monto de Suma Asegurada
	Bajo tres opciones de $50,000 / $100,000 / $200,000 

	Comportamiento Beneficios
	Mayor parte de beneficios por co-pagos pocos posteriores al deducible

	Cobertura de Condiciones catastróficas o de altos costos listadas
	Máximos limitados según plan a edades de 70 y 80 años

	Deducible
	$200.00

	Area de Cobertura
	Panamá 

	Stoploss
	No Aplica

	Red de proveedores
	Aplica

	Período de espera estipulado para condiciones detalladas
	Aplica

	Evidencias médicas por edad y nacionalidad declarada
	Requeridas de 49 años en adelante asumidos por el solicitante del seguro bajo proveedores examinadores asignados por la aseguradora


DETALLE DE PRIMAS MENSUALES 

INCLUYENDO EL 5% DE IMPUESTO

	SOLICITANTES
	SUPERIOR
	ROYAL
	MAX

	Hasta 65 años y 11 meses
	42.00
	57.75
	78.75


Puntos de importancia:
· Una vez aprobada la cobertura debe residir en Panamá un minimo de 6 meses ininterrumpidos para mantener la elegibilidad bajo el plan.
· Área geográfica de cobertura: Panamá
· Únicas formas de pago bajo todas las aseguradoras es de pago por descuento de TCR o ACH. No pago voluntario ni aunque  se   cubra la anualidad.
· Una vez se completen todos los requerimientos, incluyendo evidencias médicas en caso de aplicar, la aseguradora toma un mínimo de 30 días laborables en brindar respuesta final o solicitar información adicional para culminar la evaluación contados desde que la aseguradora recibe el resultado de evidencias médicas en caso de ser requeridas y/o gama de documentos diversos.
· Aseguradas que apliquen al plan en caso de alumbramiento reciente, deben esperar un mínimo de 30 días posteriores al alumbramiento para aplicar a la cobertura. El bebé de igual forma puede aplicar como dependiente  desde los 30 días de nacido.
· Solicitantes según edad   requieren evidencias médicas iniciales asumiendo el costo de las mismas bajo proveedores examinadores de la aseguradora:
· 49 años en adelante:
·  Costo aproximado según al proveedor al que asista de los que indica la aseguradora:
· Mujeres:  entre $80 y $138
· Hombres: entre $97 y $170
· Examen Físico

· EKG

· Gama de laboratorios:

· Hemograma Completo

· Glicemia

· Urinálisis

· Perfil Lipídico

· PSA por sangre (Hombres)

· Acido úrico
· Se aceptan laboratorios con menos de tres meses de vigencia a excepción del urinálisis que sólo mantiene vigencia de 15 días:
· Resultados en original que hayan sido realizados en cualquier laboratorio idóneo de Panamá (NO se aceptan resultados de laboratorios de la Caja de Seguro Social). 
· El examen físico debe ser presentado bajo los proveedores examinadores que asigna la aseguradora.  NO se acepta otro proveedor.
· Elegibilidad de hijos dependientes bajo el plan es hasta el cumplimiento de los 23 años BCBS  y 25 años ASSA. De tener en la actualidad 22  o 24 años deben aplicar bajo un plan individual aparte como asegurado principal. Deben depender de sus padres, estudiar tiempo completo, no laborar y no estar casados.
· Todo nuevo asegurado debe pasar por período de espera de 12 meses para ciertas condiciones listadas en la póliza siendo No pre-existentes. En caso de aseguradas principales o conyugues, se debe de igual forma pasar por el período de maternidad que aplique bajo el plan en adquirir, en caso de que brinde dicha cobertura.
· No se cubren condiciones pre-existentes.
· Todas las aseguradoras mantienen tarifas bajo sus productos y proceden a revisar cada año al igual que beneficios para aplicación según sus criterios y resultados de análisis.
· Todo procedimiento programado, examen especial o de costo agrupado de $100 o más  debe ser pre-autorizado. 
· La prima inicial debe ser cubierta en la aseguradora para siquiera aceptar los documentos del riesgo. En caso de aprobación o de no aceptación a sus condiciones de aprobación proceden en el reembolso del 100% de la prima aportada.La validez de la tarifa indicada dependerá de la edad actuarial al momento de someter cada solicitante y tarifas vigentes bajo cada aseguradora.
· Planes mantienen red de proveedores bajo la cual se cumplen los beneficios. Se pueden verificar en www.segurosvivir.com.pa.
· Las cartas de renta para la declaración de renta serán emitidas UNICAMENTE: A nombre del pagador independientemente a quien sea el contratante.
· En caso de mantener una póliza en la actualidad se sugiere NO cancelarla hasta que la nueva aseguradora confirme el resultado de la evaluación y condiciones de cobertura en caso de aprobación.

· No existe plan en el mercado que cubra gastos casi al 100% sin deducible estilo medicina pre-pagada. Los de la ASEGURADORA VIVIR SEGUROS son los que puede adquirir donde la participación en los gastos sea mínima al momento de la atención y/o pocos por re-embolso posterior a un deducible ante la edad actuarial que mantiene la solicitante de seguro.
· Copiamos listado de proveedores para coordinar sus  evidencias médicas e informarnos lugar, sucursal y día de su asistencia para informar a la aseguradora al envío de los requerimientos físicos:
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DETALLE DE BENEFICIOS BAJO CADA PLAN
	Alcance de la cobertura
	Superior
	Royal
	Max

	Monto máximo
	$ 50,000 Anual Renovable por Diagnóstico
	$ 100,000 Anual Renovable por Diagnóstico
	$ 200,000 Anual Renovable por Diagnóstico

	Beneficio Máximo por año de 70 a 79 años
	USD 25,000
	USD 50,000
	USD 100,000

	Beneficio Máximo por año desde los 80 años
	USD 10,000
	USD 20,000
	USD 50,000

	Condiciones Catastróficas y Trasplante de órganos
	Cobertura al 100% hasta el límite del plan
	Cobertura al 100% hasta el límite del plan
	Cobertura al 100% hasta el límite del plan

	% de Reembolso sobre casos no preautorizados
	60%
	60%
	60%

	Atenciones fuera de red
	No cubierto
	Reembolso al 50% según costos pactados con proveedores de red
	Reembolso al 80% de costos pactados con proveedores de red

	Beneficio de Hospitalización

	Co-pago por Hospitalización
	$ 100.00 diarios por los primeros 5 días
	$ 100.00 diarios por los primeros 5 días
	Sin Copago 100%

	Habitación y Alimentación diaria
	100% hasta USD 125.00 por noche
	100% hasta $ 175.00 por noche
	100% hasta $ 225.00 por noche

	Cuidados Intensivos
	100% después de un copago diario de $ 100.00 por los primeros 10 días.
	100% después de un copago diario de $ 100.00 por los primeros 10 días.
	Sin Copago 100%

	Gastos Misceláneos de Hospital
	100%
	100%
	100%

	Honorarios del Cirujano Principal de Red
	100%
	100%
	100%

	Honorarios del Anestesista de Red
	100% hasta el 35% del honorario del cirujano principal
	100% hasta el 35% del honorario del cirujano principal
	100% hasta el 35% del honorario del cirujano principal

	Honorarios Asistente quirúrgico (Se aprueba para cirugías de cabeza, corazón, columna vertebral y cadera solamente)
	100% hasta el 20% del honorario del cirujano principal
	100% hasta el 20% del honorario del cirujano principal
	100% hasta el 20% del honorario del cirujano principal

	Alcance de la cobertura
	Superior
	Royal 
	Max

	Visitas Médicas en el Hospital
	100% una visita diaria
	100% una visita diaria
	100% una visita diaria

	Visitas Médicas en Cuidados Intensivos
	100% dos visitas diarias
	100% dos visitas diarias
	100% dos visitas diarias

	Urgencias

	Urgencia por Accidente
	100%
	100%
	100%

	Urgencia por Enfermedad Critico Detallada
	100%
	100%
	100%

	Urgencia por Enfermedad No Crítico Detallada
	Copago de $ 40.00
	Copago de $ 40.00
	Copago de $ 40.00

	Urgencias por Accidente o enfermedad crítico detallada en el extranjero
	Reembolso al 80% según costos URA Panamá
	Reembolso al 80% según costos URA Panamá
	Reembolso al 80% según costos URA Panamá

	Cirugías Ambulatorias

	Copago de cirugía Ambulatoria
	$ 100.00 por evento
	$ 100.00 por evento
	Sin copago

	Gastos Misceláneos
	100%
	100%
	100%

	Honorarios Médicos de Red
	100%
	100%
	100%

	Consulta Externa

	Consultas en clínicas satélite
	100% sin copago
	100% sin copago
	100% sin copago

	Consultas con médico general de Red
	Copago de $ 10.00
	Copago de $ 10.00
	Copago de $ 10.00

	Consultas con Médico Especialista de Red
	Copago de $ 15.00
	Copago de $ 15.00
	Copago de $ 15.00

	Consulta psiquiátrica 
	No cubierto
	Reembolso al 80% hasta $ 150.00 por año
	Reembolso al 80% hasta $ 300.00 por año

	Otros Gastos Ambulatorios

	Rayos X y Laboratorios
	Copago del 25%
	Copago del 20%
	Copago del 20%

	Medicamentos Ambulatorios
	Reembolso al 50%, luego del deducible de  $ 200.00
	Reembolso al 70%, luego del deducible de $ 200.00
	Reembolso al 80% luego del deducible de 200.00

	Fisioterapia
	80% hasta $200.00 anual. Debe ser pre-autorizada
	80% hasta $250.00 anual. Debe ser pre-autorizada
	80% hasta $400.00 anual. Debe ser pre-autorizada

	Inhaloterapia
	Cobertura al 75%. Aplica coaseguro del 25%
	Cobertura al 80%. Aplica coaseguro del 20%
	Cobertura al 80%. Aplica coaseguro del 20%

	Quimioterapia, Radioterapia y Diálisis
	Cobertura al 75% hasta $ 10,000 por año
	Cobertura al 80% hasta $ 20,000 por año
	Cobertura al 80% hasta $ 40,000 por año

	Alcance de la cobertura
	Superior
	Royal
	Max

	Pruebas de Diagnóstico
	Copago del 25%
	Copago del 20%
	Copago del 20%

	Exámenes Especiales (Tomografía, Resonancia, Angiografía, etc.)
	Copago del 50%
	Copago del 20%
	Copago del 20%

	SIDA
	Reembolso al 80% hasta $ 1,000 por año
	Reembolso al 80% hasta $ 2,000 por año
	Reembolso al 80% hasta $ 5,000 por año

	Beneficio de Maternidad

	Periodo de Espera
	3 meses 
	3 meses
	3 meses

	Máximo por embarazo (Alumbramiento, Complicaciones y Niño Sano)
	$ 2,500 por evento. Aplica copago de hospitalización 
	$ 5,000 por evento. Aplica copago de hospitalización
	$ 10,000 por evento. Sin copago

	Honorarios Médicos de Red
	100%
	100%
	100%

	Gastos misceláneos
	100%
	100%
	100%

	Gastos del Recién Nacido Sano
	Dentro del límite de alumbramiento
	Dentro del límite de alumbramiento
	Dentro del límite de alumbramiento

	Enfermedades Congénitas y Prematuridad
	100% hasta $5,000.00 Máximo Vitalicio
	100% hasta $15,000.00 Máximo Vitalicio
	100% hasta $ 35,000 Máximo Vitalicio

	Gastos Prenatales

	Consultas (9)
	Copago de $ 15.00
	Copago de $ 15.00
	Copago de $ 15.00

	Ultrasonidos (3)
	Copago del 25%
	Copago del 20%
	Copago del 20%

	Laboratorios
	Copago del 25%
	Copago del 20%
	Copago del 20%

	Beneficios Adicionales

	Ambulancia Terrestre
	100% hasta 3 traslados por año
	100% hasta 3 traslados por año
	100% hasta 5 traslados por año

	Medicina Preventiva (Válido para los tres planes)

	Cuadro Preventivo Niño Sano

	Consultas de Control con Médico de Red
	Copago de $ 15.00

	De 0 a 12 meses
	1 consulta mensual

	De 13 a 24 meses
	1 consulta bimestral

	De 3 a 5 años
	1 consulta anual

	Vacunas según listado
	Reembolso al 80%, según cuadro y costos aprobados por MINSA

	Cuadro Preventivo Mujeres

	Consulta de control con médico de Red
	A partir de los 18 años, Copago de $15.00

	Mamografía
	Copago de 20%, a partir de los 35 años 1 cada 2 años, a partir de los 40 años 1 anual. Debe ser pre-autorizada

	Densitometría ósea
	Copago del 20%, una cada 5 años después de los 40 años. Debe ser pre-autorizada

	Cuadro Preventivo Hombres

	Consulta de control con médico de Red
	Copago de $ 15.00

	PSA (En sangre)
	Copago del 20%, 1 examen anual a partir de los 40 años de edad

	Cobertura
	Superior
	Royal
	Max

	Enfermedades de alto costo
	Enfermedades neurológicas, proceso séptico mayor, cirugía de corazón abierto y by pass, angioplastia, valvuloplastía mitral, hemodiálisis renal, diálisis peritoneal, reemplazo articular cadera, rodilla y hombro, cirugía de columna, cáncer, incluyendo todos sus tratamientos, politraumatismo, quemaduras graves

	A partir de los 70 años
	USD 12,000.00
	USD 20,000.00
	USD 30,000.00

	A partir de los 80 años
	USD 5,000.00
	USD 10,000.00
	USD 15,000.00


