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JUDICIAL

SECRETARIA TECNICA DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE BIENESTAR DEL SERVIDOR JUDICIAL

Circular No.6-2022

Para: Todos los Servidores Judiciales
_. e 7
-"":j_.. @t st ,./7‘“— ] -‘H-\.\.'f_,—._____ :
De: Mercedes de Mendizabal
Secretaria Técnica de Recursos Humanos
Asunto: Seguro Colectivo Organo Judicial
Fecha: 15 de marzo de 2022

Por este medio se les notifica que, a partir del 12 de mayo del presente afio, ASSA
Compaiiia de Seguros, S.A. inicia operaciones como nuevo proveedor del
Colectivo de Seguros de Vida y Salud del Organo Judicial en beneficio de los
servidores judiciales.

En atencién a lo anterior, dicha compafia aseguradora dara continuidad de
cobertura a todos los asegurados inscritos a la fecha e iniciara los procesos de
integracion de nuevo personal al colectivo de seguros a partir del 12 de mayo de
2022.

Adjuntamos a esta circular, boletin informativo con las nuevas coberturas de la
péliza.

De requerir alguna consulta al respecto, favor contactar a la Licda. Zulma
Charpentier a la ext. 8211 o al correo zulma.charpentier@organojudicial.gob.pa

Atentamente,



Disfruta los beneficios que te brinda
nuestra ASSA APP.

ASSA salud

el Agendamiento de dta médica

Carnet de salud

ctualizar datos y cuenta |

MEDICINA PREVENTIVA

Un (1) Papanicolau ds]cnlﬁul anual (incluye consulta Co-pago 35%

de acuerdo a co-pago]
Una (1) mamografia de control anual
(Aseguradas de 40 afics en adelante)

Un (1) PSA de control anual (Asegurados de 40 afios
en adelante

A fm Nutriolog mdximo & ltas =l afio con  Co-pago de B/.10,00,
proveedor de red, contra reembolso
: atidn Como cualquier
Sakcing Incapacidad
Vasectomia Como cuslquier
incapacidad

Examen de Densitometria Osea Aplica para asegura-
dos mayores de 50
aftos, un examen al
afio con copago de

B/15.00 con provee-

dor seleccienado

Un examen al afio.
Asegurados mayores
de 40 afios. Examen

Estudios de Deteccion de Diabates

Saglin la cobertura de
RX

Segin la cobertura de
Laboratorios

Plan de Emergencia Odontologica
Sin Endodoncia, coordinado a
través del 300-2424.

Beneficio Plan Dental

Se define como un evento inespera-
do o repentino que dé lugar a trata-
miantos odontologicos amparades
[por este serviclo, con |a finalidad de
tratar situaciones originadas por las
siguientes causas: Dolor, Inflama-
cidn o Hemorragia,

EMERGENCIA

T Psicoldgi Coordinado a través del 300-2424.

COBERTURA COVID:

Cobertura por Gastos Médicos y Hospitalizacién por Covid-19
para aquellos asegurados que hayan tenido la oportunidad de
vacunarse de conformidad con el programa de vacunacion esta-
blecide por el Ministerio de Salud, y estén vacunados.

1. Consulta Médica a domiciio con co-page de B/L10.

2.  Traslado por una
necesario

3. Ciudad de Panamé.: al norte hasta las Cumbres {Limite
Chilibre), al sur hasta Ave. Balboa, al este hasta Tocumen
(24 de diciembre), al oeste hasta Vacamonte, Arraijan por
enfermedad y accidente hasta la Chorre . puente
sobre el Rio Gatin, escusas de Gatin, Sabanitas, Puerto
Pilén, Zona Libre, Ciudad de Colén (Coldén), Se excluyen
dreas consideradas “rojas” o de alta peligrosidad

assanovil

@ 300-2424
©6601-2772

quip de ser

LComo solicitar una P i

V' El médico tratante, debe completar el Formulario de P izacion y
enviarlo por email a baneficios@assanet.com o via web

J ASSA, contestard dantro fas primeras 48 horas.

£Como presentar reclamos en Panama?

V' Complatar el formulario de reclamos por el gurado y el médico tratan-
™
J Elmismo debe detallar el diagnéstico y el fimi lizad

{ En caso de balso al se dabe | facturas origina-
les y las drdenes midicas, asi como el diagndstico por el cual se presen-
ta la reclamacion.

JoLap ion del de los comp de pago y de la
documentacion sustentatoria, deberd hacerse dentro del plazo maximo
de 1 afio calendario, contados a parfir de la fecha de ocurrencia del
gasto y por ende la emision del comprobante de page, materia del recta-
mo

Cualguis puede con

Licda, Zulma Charpentier
Tel. 2127500 ext. 8211

zulma.charpentier@organojudicial.gob.pa

Este es un folleto ilustrativo, en ningdn momento reemplaza ol
contrato de Seguros y no sera utilizade como un documento legal.

Sy
ZQsrra

Compafia de Seguros, S.A.

Seguro Colectivo de Vida y Salud

JUDICIAL

Edificio ASSA, Avenida Nicanor de Obarrio
{calle 50), entre calle 56 y 57

Teléfono 300-2772
MAYO 2022

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd.



GASTOS MEDICOS

Cirlinhl mumnu en Ho:pﬂ:l

SEGURO DE VIDA Atencién al Recién Nacido, Hasta
COBERT LATINOAMERICANA Centro de Cirugia Ambulatoria Paitillay  100% Sin co- (inchrsive circuncision si aplica) B/.5,000.00, al
Cobertura Hasta cumplir la page : 100%
edad de 75 afios Cirugia Plastica Ambulatoria C.LR.P.A (Siempre y cuando se cubra &l embarazo)
\ Maximeo Anual Renovable por Persona hasta Afie Calendario del it
Suma Asequrada Vida Rest, Hosp
cumplir 75 afios. 81,150,000 e anie-20% Tamizaje Neanatal (Slempre y cuando se cubra el em-  Mix. B.65.00 al
Edad de 18 a 61 afios B/.30,000.00 z F / Cirugias en Consultor barazo y el b reslice este 100%
Deducible par P por Afio Calendar Anual Renovable P durante el
Edad de 62 a 75 afios BY.15,000.00 Hospital Santa Fe 15%
- Panamd y Latinoamérica (Maximo 3 por familia) B/.250.00 7 Behé Premat C: i &ni Culdado  Mdx. B/.15,000.00
T R B R ’ ) Restu:da/ios Hoapilales 0% Criico Teoratar—Cubre el D of Sy dia e naddo | 3180%.20%
e y Stop Loss por afio : Para Cargos de Hospital y Honorarios Médicos Cuatto de Urgencias por Enfen i slempre § cuando se cubra e embarazo
J Triple Indemnizacion Desembolso miiximo anual por el en to de co-aseg
3 i l 5 idad Hospital Santa Fe BL15.00
Renta por Total y F - Panamé y Lafinoamérica 8/.2,500.00 e o S
J Anticipo de Gastos por Sepelio B/.2,500.00 3 Fomy) S0
J Adelanto de Capital por Enfermedad Terminal 35% BENEFACIOS QUE APLICAN A DEDUCIBLE Y LUEGO COASEGURO
J Bdelanto por disgndstico de Cncer 20% sin s il z
'leulnrizados) porGinjana o LUrgencias por E_n_hmndad critico detajladas: SIDA yio sus complicaciones 80%-20%
W Honorarios Anestesidlogo - Méx. 40% del Honorario del 100% e - Pt [ B P
rarios ogo - Max. noratio de a, v o diarreas severas, dolor al nal agudo, convulsiones ;
La G fa pagard al las al Cingjano (Casos Pre-autorizados reacciones febrles continuas, pérdida "idoulmczéhmnnﬁu .Ilnh o “25 Medicinas Recetadas B 20%
a r K agudos, cdlico renal y hep: S llad =
n;g::‘rn“del mgllldn que falleciere durante h \rlgem:h de u‘la péliza por Hanararios Asistente Quirérgico, Méx, 20% del Honora-  Casos parafinos I.n“d, tencion prep 3 uds, g agudas y It P Mo D B0% - 20%
fio d 3
de pago por Adelartn de SR ol A bl irado que s S A (Rl ey aitizacn) fa e cusmios Batas ortopédicas (2 pares al afio, una cada € mases) 80%- 20%
MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL WA Micicae on el bl A Gastos Médicos por Tratamientos Dentales a conse- 80%-20%
Siempre que e fallecimiento o la perdida ocurra dentro de los 365 dias = 2 cuencia do un
siguientes a |a fecha del actidente y que el asegurada no hublese cumpli- %wto de u:i;m‘.m’dm (Incluye traumas 100%
do la edad de 75 afios. Yares ¥ B Consultas Psiquidtricas a razdn de B/.40.00, méximo B0% - 20%
BENEFICIOS CONTRA REEMBOLSO BENEFICIO DE MATERNIDAD S0 cormNam «f f
IRIPLE INDEMNIZACION Ambulancia Terrestre Local (Hasta B/.500.00) 100% Aplica para todo asegurado principal después de 12 meses de periodo Inyecch L las o | B0%- 20%
Si Iss pérdidss sod e B e b . i ak de espera para iniciar el embarazo.
seguro pagara el triple de lo que regularmente lo harfa: ia Adrea Local (Hasta B/.1,000.00) 100% Aparato dud- inkotarag ia para Miaximo afio B0%- 20%
calendaria .75,
Extraccion de Terceras Molares Impactadas B/.125.00 ciu sl
:E: un medio de transporte plblico, no aéreo y que ejecute una ruta rpa 0k Consultas pre-nataies (9 miximo) B0 o . = s i i S
Ik N i M lendario B/.300.00
b} Incendio en un edificio de libre acoeso al piblico, COBER A CUBIER Ultras (© rE @ I deys malncao
OE i S romr— DE SATISFACER EL CO-PAGO [NDICADD por @ Tratamiento de Alergia (Medicamentos y Pruebas) BO%-20%
n pasaj no incluye nas).
Cuarto y Almentacién Diario, Cuidades Intensivos,  Cuarto Semi- haxpital Santarfa 9% y
Gastos de Hospital de 1 a 10 dias. Del 11 dia en ade- Privada o Privada Resto de los Hospitales 30% Terapla Ocupacional, Terapia de Lenguaje. Terapias y BO%-20%
RENTA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE lante al 80% después del deducible, P Tratamienios por Déficlt de Atencién - Maximo Afio
Hasta curnplir ta edad de 60 afios, se resmbolsa el seguro de vida en 80 Laboratorlos Calendarls B/. 2.500.00
mensualidades. Hospital Santa Fe  Sin Co-pago
3 Laboratorios Raly 5% Servicio de Pre- BO%-20%
Resto de los Hospitales B/.350.00 Miximo afio calendaric dc 30 turnes da & horas-cfu
ADELANTO DE CAPITAL POR ENFERMEDAD TERMINAL R ae oY BEOTCNAG T et o el L
La Compafiia adelantard para el cuidado del Asegurado hasta un maximeo Proveedor dentro del Hospital 35%
del 35% de = suma asenurada Prlnclpll rBhSIOO} durante la vida del L e COBERT\JDR.A EN L;TINOS:ERICA FUERA DE PANAMA AL
Asegurado y solo si éste d d terminal Atancis e v M6 o a S mentos y vitaminas 80%-20% DESPUES DEL DEDUCIBLE.
da por un Médico cerificado, y quc con lenwlqad_ médica razonable, ASSA o Ol ¥ oiak Sl soionadus por e )
resultara en la muerte dentro de los (12) meses siguientes a la fecha de - Cesirea ( Se cubre los honorarios médicos por Anes-  Como cualquier
Visitas Médi ( Iy E: il B12.00 tesia) incapacidad
ADELANTO POR DIAGNOSTICO DE CANCER Rayos X y Estudics Especializados (Costo unitario - Parto Normal Como cualquier CASOS CATASTROFICOS
Se pagara el equi  al 20% de Ia bartura por muoltl en &l evento wsycr e BY-AS000 yeqalere Ere-aimoneaoan) T Gastos gue se Reembolsan al 80% después of Deducible
que el colaborad Jo con chricer, al s Hiagan Hospital Santa Fe 15% =it el Gomo cunlquisr G e i -
transcurrido 80 :llas dc estar amparado por ka cobertura de I- poliza. incapacidad S SR i Trlumu por ::= ke
¥ L id‘“‘“
Resto de los Hospitales 0% - Amenaza de Aborto Coma cualquier Ortopédi [ (R pias, Fractura
__ANTICIPO DE GASTOS DE SEPELIO Laboratorios {(Costo unitaic mayor de B/150 .00 Incapacidad de Pelvis, Cirugia de Casos de O s L I“ inclusive |.'Id|o y
i i Bl ¥ I M, P i
T o5 moi -t sxclon) c del (Solo Hosp ) H&E? 0000, Newrogulrirgicas, Insuficencia Renal Cronica (Dilisi) y :Inspihllz:-
o 58 y ko ones en se segin e
nes de las C. Mediante este b v Kabortoros v ol pago de hospital luego de acumulado el deducible
?:m forma doam:aén anhqpldll ln caso d- muerte d-l Augumdo Hospital Santa Fe y Proveedor fuera del Hospital 15%
canfidad indicada en la opcidn elegida, como méxime de la suma mgu-
rada principal (BASICO). Fraveador dentro del Hospital 0% *80% - 20% = 80% después de deducible




