
DESCARGA NUESTRA
APP ANCÓN CLIENTES

y goza de todas las funciones desde tu móvil

MÁS FÁCIL, RÁPIDO Y SEGURO

Nuestra Casa Matriz en
Costa del Este,

Torre Aseguradora Ancón,
Avenida Centenario

Apdo. Postal 0831-01702 , Paitilla, Panamá

Atención al Cliente: (+507) 210-8700
Centro de Inspección de Automóviles (C.I.A.), Transístmica

Colón, Plaza Millenium - La Chorrera, Plaza Coopeve
David, Edif. Doña Emma - Chitré, Calle el Progreso final

Santiago, C.C. Galería

Vigilantes de tu salud las 24 horas,
los 365 días del año

Para hacer consultas de coberturas de salud o a nuestra 
amplia red médica y Preautorizaciones llame al

(+507) 210-8777 o al correo 
preautorizaciones@asegurancon.com donde será 

atendido por profesionales de la salud quienes le 
orientarán y darán respuesta en tiempo real.

Le brindamos asesoría
sobre nuestra red médica

Consulta Médica Domiciliaria
Servicio de Ambulancia

(+507) 366-0122 / 6618-4122

Múltiples comercios afiliados le ofrecen
Valores Agregados a su póliza.

Consulte sus descuentos en: www.asegurancon.com

Asistencia en Viaje
Tel:(+507) 303-2463 

WhatsApp (+507) 6307-2318

B/.500,000.00Beneficio anual renovable

Según opción elegidaCo-pago

PrivadaHabitación

Cubre el 100%

Cubre el 100%

Urgencia accidental

Urgencias

100%Hospital

100%Honorarios médicos

Cirugía Ambulatoria

De acuerdo a los
beneficios, hasta un 

máximo de B/.3,000.00

Período de espera: 12 meses
(gastos prenatales, alumbramiento 
y sus complicaciones)

De acuerdo a los
beneficios, hasta un 

máximo de B/.4,000.00

Período de espera: 24 meses
(gastos prenatales, alumbramiento 
y sus complicaciones)

Maternidad

80% después
del deducibleEnfermedades Catastróficas

Urgencia por enfermedas
crítica detallada

Co-pago deB/.50.00
excedente al 80%

Urgencia por enfermedas
no crítica detallada

Enfermedades Catastróficas

Según opción elegidaDeducible año póliza

B/.4,000.00Stop loss / máximo desembolso
por asegurado por año póliza

COBERTURAS

Co-pago
Hospitalización:

B/.200.00
Opción I

Opción II

CO-PAGO Y DEDUCIBLES

OTRAS COBERTURAS
Gastos Ambulatorios Condiciones congénitas

Gastos de repatriación

SIDA

Trasplante de órganos

Co-pago para médico
general y especialista

Tratamiento por
acupuntura o quiropraxia

Desórdenes mentales y
nerviosos

Servicios de enfermera
domiciliaria

Atención de urgencia en
el extranjero

B/.10,000.00
Asistencia médica y hospitalaria por
enfermedad o accidente 24/7 los 365
días del año

B/.2,000.00Gastos de medicamentos por internación

B/.350.00Gastos por medicamentos ambulatorios

B/.300.00Gastos odontológicos

Incluido en límiteTraslado médico de emergencia

B/.300.00
(100 x día)Gastos de hotel por convalencia

B/.600.00
(100 x día)Gastos estancia de acompañante

Diferencia
en tarifaRegreso en fecha diferente

B/.200.00
Reembolso de gastos por vuelo
demorado o cancelado

B/.200.00
Compensación por demora o extravío de
equipaje por más de 36 horas

B/.1,200.00
(40 x kilo)

Compensación complementaria por
pérdida de equipaje

60 día
Máximo de estancia cubierta en el
extranjero por viaje

IncluidoLocalización de equipaje

Boleto aéreoDesplazamiento de acompañante
(ida y regreso)

B/.2,500.00Repatriación de herido o enfermo

COBERTURA INTERNACIONAL
DE ASISTENCIA EN VIAJE

Edad CP Hosp 200
Ded GFH 300

CP Hosp 300
Ded GFH 300

0-17 94.74 91.76
18-24 103.09 99.83

Opción I Opción II
PRIMAS MENSUALES

25-29 109.14 105.66
30-34 127.27 123.21
35-39 133.34 129.04
40-44 155.37 150.33
45-49 180.19 174.34
50-54 205.04 198.33
55-59 254.72 246.34
60-64 304.43 294.35
65-69 378.93 366.37
>70 503.17 486.40

+5% de impuesto

Hospitalización

Deducible
Gastos fuera de hospital:

B/.300.00

Co-pago
Hospitalización:

B/.300.00

Deducible
Gastos fuera de hospital:

B/.300.00


