PANA MEDIC

ELEGIBILIDAD FACILIDADES DE PAGO REQUISITOS NUEVO NEGOCIO

+ Asegurado principal y conyuges menores + Pago directo en banca en linea » Completar solicitud de seguro
de 65 afios - Cargo mensual a cualquier tarjeta de crédito + Efectuar pago de la primera prima

+ Hijos menores de 25 afios de edad, solteros + Copia del DPI del asegurado principal y del
dependientes del asegurado principal que conyuge
sean estudiantes tiempo completo + Formulario COVID

Acceso al asegurado a un seguro de vida, pagadero a los beneficiarios designados en cualquiera que sea la causa del fallecimiento

(natural, enfermedad, accidente). . . .
Asistencia Funeraria

SEGURO DE VIDA o . , ,
El seguro de vida incluye asistencia funeraria
para el asegurado principal y cényuge.

A Q75,000 + Servicio funerario (féretro y sala de velacion)
B Q50,000 + Traslado de cuerpos a nivel nacional e

internacional
- Tramites legales al pais solicitado
*Se reducird al 50% al cumplimiento de 70 arfios de edad. Repatriacion de restos mortales Q25,000 mdximo. + Servicio de cremacién

PLAN"lII" PLAN "IV" PLAN"V"
INTERNACIONAL | CENTROAMERICANO | CENTROAMERICANO

Méximo Vitalicio 02,000,000.00 01,500,000.00 Q1,000,000.00
Méximo Vitalicio para VIH/SIDA - Aplica Perfodo de Espera de 12 meses. Q175,000.00 Q130,000.00 Q65,000.00
Deducible afio Calendario en Centroamérica y Colombia Fuera de la Red Q1,500.00 Q1,250.00 Q800.00
Deducible aio Calendario Fuera de Centroamérica y Colombia y Dentro de a Red UsD$1,500.00 No Cubierto No Cubierto
Deducible afio Calendario Fuera de Centroamérica y Colombia y Fuera de la Red (aplica inicamente en caso de Emergencia) UsD$1,500.00 No Cubierto No Cubierto
Reembolsos:
Limite de Coaseguro por afio calendario en Centroamérica y Colombia Q50,000.00 Q50,000.00 Q50,000.00
Limite de Coaseguro por afio calendario fuera de Centroamérica y Colombia USD$25,000.00 No cubierto No cubierto
Gastos Hospitalarios - Limite diario de Cuarto y Alimento en Centroamérica y Colombia Q1,250.00 Q1,250.00 Q1,250.00
Gastos Hospitalarios - Limite diario en unidad de cuidados intensivos en Centroamérica y Colombia Q3,000.00 Q2,500.00 Q2,500.00
Gastos Hospitalarios - Limite diario de Cuarto y Alimento fuera de Centroamérica y Colombia USD$500.00 No Cubierto No Cubierto
Gastos Hospitalarios - Limite diario en unidad de cuidados intensivos fuera de Centroamérica y Colombia USD$1,000.00 No Cubierto No Cubierto
Maternidad y Complicaciones del Embarazo en Centroamérica y Colombia Q18,500.00 Q18,000.00 Q17,000.00
Maternidad y Complicaciones del Embarazo fuera de Centroamerica y Colombia — Limite Maximo USD$3,500.00 No Cubierto No Cubierto
Pengdo de espera para Maternidad y/o c,o‘mpllcaaonesl 10 meses 10 meses 10 meses
(aplica para dentro y fuera de Centroamérica y Colombia)
Atencion Hospitalaria del Recién Nacido (Honorarios Pediatra, Sala cuna, etc.) - Limite Mdximo Q3,500.00 Q3,500.00 Q3,500.00
Comp\|§aC|one5F1el recién na/qdo y/and\u(,)nles Colnge.mtas diagnosticadas dentro de los primeros 30 dias de nacido, provenientes de una 0150,000.00 0150,000.00 0150,000.00
maternidad cubierta en la péliza. Limite Mdximo Vitalicio
(ondiciones Congénitas diagnosticadas después de los 30 dias de nacido y antes de los 18 afios. (Esta cobertura aplica unicamente a 0150,000.00 0150,000.00 0150,000.00

nifios nacidos dentro de la vigencia de la Pdliza) Limite Maximo Vitalicio



Control del Nifio Sano y Vacunas hasta el dia antes que el Asequrado dependiente cumpla los cinco (5) afios de edad. Limite Méximo por

io calendario Q6,000.00 Q6,000.00 Q6,000.00
Gastos Medlco§ F"reventlrvo.s (Apl}@ a Depen(jlentes HIJO.S actlvols y registrados en la pollza) - Exdmenes preventivos, vacuna influenza y/ 0650.00 0650.00 0650.00

0 consulta nutricional. Limite Mdximo por afio calendario, periodo de espera 1 afio.

(Gastos Med|co§ F"revent[vo's (Apl}tg a Depen(~1|entes HIJO.S ac‘[lv0? y registrados en la po|~|za) - Exdmenes preventivos, vacuna influenza y/ 0200.00 200.00 0200.00

0 consulta nutricional. Limite Mdximo por afio calendario, periodo de espera 1 afio.

Gastos Médicos Preventivos - Atencion Oftalmoldgica (Aplica Asequrado Principal) Limite Mdximo por afio calendario Q500.00 Q400.00 Q400.00
Cobertura gratis para dependientes en caso de fallecimiento del Asegurado Principal 1afo 1afo 1afo
Ayuda de Sepelio de Familiares Dependientes - Limite Mdximo Q10,000.00 Q10,000.00 Q10,000.00
Ambulancia Aérea por evento en C.A. y Colombia - Limite Méximo Q75,000.00 No Cubierto No Cubierto
Ambulancia Aérea por evento fuera de C.A. y Colombia - Limite Méximo Q75,000.00 No Cubierto No Cubierto
Apnea del Suefo. (Aplica para Asegurado Principal y Dependientes) Limite Mdximo Vitalicio Q15,000.00 Q15,000.00 Q15,000.00
Trasplante de drganos (no cubre gastos del donante) - Mdximo Vitalicio Cubierto - URA Cubierto - URA Cubierto - URA
Condiciones Preexistentes Declaradas - Periodo de exclusién 12 Meses 12 Meses 12 Meses

*El mdximo vitalicio se reducird al 50% al cumplimiento de 65 aros de edad. Este folleto provee un resumen del producto Panamedic. No es un contrato ni un acuerdo. Para informacién detallada
remitirse al contrato de la péliza. **El uso en Colombia aplica en la red de PALIGMED.

SEGURO DENTAL SERVICIOS MAYORES (111)
Amplia variedad de beneficios dentales, con cuatro tipos +Incrustaciones
de tratamientos disponibles: - Calzas
Coronas
PREVENTIVO (1) Reparacién de dentaduras y puentes

Protesis, incluyendo puente y dentaduras
Examenes orales

Profilaxis ORTODONCIA (1V)

Aplicacion de fluoruro

R X
D b de 13bor atorio TRATAMIENTO SUMAS ASEGURADAS m

RESTAURATIVOS (1) 1,100, Max. anual combinado 08,000.00
+ Mantenedores de espacio
Tratamientos paliativos de emergencia | Max. vitalicio, periodontologia 08,000.00
Extracciones simples
E>.<tra,CC|ones guirurgicas v Max. vitalicio, ortodoncia 04,000.00
Cirugfa oral
Alveolectomia )
Anestesia 11,1 Deducible anual por persona 0300.00
Inyecciones terapéuticas
Restauracion L1 Reembolso 80%
Endodoncia
Periodonto|og|’a I, v Reembolso 50%

SERVICIOS PALIGMED ESSENTIAL,
PALIGMED oot et COBERTURAEN 0S ESTaoos nioos

BIENESTAR Y CUIDADO DE SALUD INTEGRAL (ambulancia) (clinicas médicas) PALIGMED Essential, ofrece acceso a
4 i i 0 i H . o 700 proveedores hospitalarios de pago
o red medica de Pan-American e e Au,tquzauones direcﬁo enlos EstadospUnidos aa puélos
i i Funeraria (médicas) . ,aaq
e o Drnda cceso iy a‘mplla asegurados bajo un plan con cobertura
gama de proveedores médicos. * Red Médica Departamental ety

La informacidn mostrada en este material es una descripcion resumida del producto, pueden existir exclusiones. No es un contrato ni un acuerdo, para informacion detallada remitirse al contrato de la pdliza.

Avenida Reforma 9-00, Zona 9 Ciudad de Guatemala, Guatemala

Edificio Plaza Panamericana 10° nivel PBX: (502) 2338-9800 EAN

Siguenos @A’MERICAN LIFE
: 2 E] @PanAmericanLife GUATEMALA

5 2 Compania miembro de Pan-American Life Insurance Group
SCANEAN [ Pan-American Life Insurance Group Versidn: 2023






