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Pan-American

PreferredAccess

Acceso a los mejores hospitales en los
Estados Unidos y el mundo, con cobertura
anual de hasta USD 3,000,000.

El concepto Pan-American Private Client estd creado para
complementar el estilo de vida de quien Ginicamente espera

lo mejor, a través de un sequro internacional de gastos médicos
mayores y servicio concierge personalizado, en cualquier parte gel
mundo.

Bajo esta premisa nace PALIGMED Select, una red de hospitales a
través de la cual los asegurados de Pan-American PreferredAccess
pueden acceder a tratamiento médico en los Estados Unidos cuando lo
necesiten.

Encuentre un proveedor médico en paligmed.com
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DESCRIPCION DEL BENEFICIO -]ﬂ_ DEDUCIBLE

USD 1,000

Suma Asegurada~ ma)l(lma por USD 3,000,000
asegurado por afio péliza I USD 2,000
Area de cobertura Mundial y PALIGMED Select en EE.UU. i USD 5,000
IV UsD 10,000
Suma Asegurada maxima por evento UsD 8,000,000 v USD 20,000

HOSPITALIZACION Acgmpaﬁante deun aseguradlo hospitalizado (cobertura Hasta USD 100

madxima por noche hasta 30 dias)

Habitacion y alojamiento (por dia) 100%

. . . . , USD 450,000
Unidad de cuidados intensivos (por dia) 100% Trasplante de 6rganos de por vida. Incluye: etapa previa (suma asegurada
Honorarios del cirujanoy del médico asistente 100% al trasplante, etapa del trasplante, y etapa posterior al maxima por

trasplante beneficio de por
Honorarios del anestesiélogo 100% vida)
Medicamentos recetados que no sean de venta libre 100% IS, :

Gastos del proceso de donacién de 6rganos. Se descontard Hasta USD 25,000

Estudios de laboratorio, patologia y diagndstico por del valor total del beneficio de trasplante de érganos.

imdgenes L)
Tratamiento de Cancer 100%
Didlisis 100%
Prétesis e instrumentos correctivos 100%

Esta informacion es una descripcion resumida del producto. No es un contrato ni acuerdo. Para informacion detallada remitase al contrato de la péliza.

palig.com



& |

; Maternidad y cuidados del recién nacido sano ) USD 4,000

Conyuge o Concubino del Asegurado Principal; hijos, hijastros y nietos bajo (por evento)

1 tutela del Asegurado Principal y del conyuge o concubino del Asegurado USD 500,000

Principal Complicaciones del embarazo cubierto y cuidados del (suma asegurada

recién nacido enfermo  ¢§) maxima por
2 Los padres del Asegurado Principal beneficio)
#20 o)
== —
. Hasta USD 50,000 Visitas a médicos y especialistas 100%
Ambulancia aérea y/o terrestre () por aiio péliza por » i
asegurado Visitas a la sala de emergencia 100%

N » o USD 500,000 Hasta USD 50,000
COHdICI(ZﬂES congénitas y hereditarias detectadas antes de (,sl_|ma asegurada Medicamentos recetados que no sean de venta libre (por aiio péliza por
los 18 afios de edad maxima por beneficio SEquradn

: 9 )
de porvida)
. . )
USD 1,000,000 Tratamiento de Cancer 100%
Condiciones congénitas y hereditarias detectadas a partir ~ (uma asegurada Estudios de laboratorio, patologia y diagnéstico por 0
- maxima por TS 100%
de los 18 aios de edad beneficio de por 9
vida) Didlisis 100%
Hasta USD 150 100%
Gastos médicos sin patologia (check up) @ (por aiio poliza por o TPy Maximo sesenta (60)
T Terapia fisica y rehabilitacion dias porafio péliza
por asegurado

. T . Hasta USD 75 (por
Sublimite de gastos médicos sin patologia para prueba de 50 noli Hasta USD 6,000
COVID-19 @ R e ; Maximo treinta (30)

asegurado) Cuidados de salud en el hogar dfas porafio péliza
Pasatiempos riesgosos 100% PR
Tratamiento dental de urgencia por accid 1009 ot
ratamiento dental de urgencia por accidente % Equipos médicos duraderos lajgl()) 6,000 (por
poliza por
Cuidados con fines paliativos 100% asegurado)
Repatriacidn de restos mortales Hasta USD 10,000 .
Hasta USD 300,000 \f d /
VIH / SIDA con periodo de espera de 2 afos (sum’a ?segurada
maxima por
beneficio)
Tratamientos de podologia 100% Reduccidn del deducible al 50% Planes|, Il ylll
. o 0 .
DB G el etk Eliminacion de deducible en caso de accidente Apllc:z):urz:i;tl)::s =
Extension de las coberturas en caso de fallecimiento del 1 aiio s s
asequrado principal Segunda opinién médica internacional plica para toclos os
dedudibles
Cobertura de viajero en caso de urgenciamédica @) Planes, llylll

Mas informacion

Elir'é'!'.EI

Pan-American México

El simbolo@signiﬁca que no aplica deducible.

PAN

Avenida Paseo de la Reforma 412, Suite 1501
Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: +52 (55) 5047-2544
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Este folleto provee un resumen del producto Pan-Ar Para mds

la poliza, favor de consultar Términos y Condiciones de Pan-American P




