
 
 
La Cooperativa de Ahorro y Crédito de los Trabajadores del Grupo Riba Smith, R.L., consciente de la situación de salud pública que 
presenta nuestro País y preocupados por el presente y futuro de nuestros(as) asociados(as), presenta a todos sus cooperativistas 
asociados que tengan la capacidad de adquirir una póliza de salud, las siguientes opciones de cobertura de Seguro Médico: 
 
COBERTURAS OPCION 1 OPCION 2 

Límite anual renovable  $50,000 hasta los 65 años; $25,000 
de 66 a 70 años 

$100,000 hasta los 65 años; $50,000 
de 66 a 70 años 

Deducible por año póliza $150 (máximo 3 por familia) $200 (máximo 3 por familia) 
STOPLOSS: Límite en la participación del 
asegurado (aplica en hospitalización) 

$2,000 por año 

Consultas ambulatorias 
Médico General en Clínicas Satélite: Copago de $5; Médico General: Copago 

de $10; Médico Especialista: Copago de $15 
Laboratorios, rayos X, estudios especiales Copago de 20% 
Medicamentos en farmacia Reembolso al 80% 
Cirugía ambulatoria Copago de $100 

Urgencias Accidente: 100%; Enfermedad Crítica Detallada: Copago de $20; Enfermedad 
NO Crítica Detallada: $50 

Ambulancia terrestre 100% (máximo 3 por año) 

Hospitalización en hospitales de red 
HPP y CMP: Copago de $300 por los primeros 5 días, cobertura al 80% a partir 

del 5to. día. Otros hospitales: Copago de $200 por los primeros 5 días, 
cobertura al 80% a partir del 5to. día.  

Maternidad (incluye atenciones al recién nacido 
sano) 

Parto normal: $2,500                
Cesárea $3,000  

Parto normal: $3,000                     
Cesárea $3,500 

Complicaciones del embarazo, aborto legal $2,000 por embarazo 
Cuidado crítico neonatal, prematuridad $5,000 por embarazo $10,000 por embarazo 
Gastos Médicos Mayores* Cobertura al 80% 
Quimioterapia, radioterapia, hemodiálisis Cobertura al 80% después del deducible 
Gastos Médicos Mayores comprende lo siguiente: Proceso séptico mayor, politraumatismo severo, cirugías o procedimientos 
cardiovasculares, enfermedades neurológicas, trastornos funcionales del sistema nervioso y cirugías o procedimientos 
neuroquirúrgicos, diálisis peritoneal, hemodiálisis renal, cáncer (incluyendo quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia), 
quemaduras graves y cirugías ortopédicas que requieran material de osteosíntesis y/o implantes 
Plan dental Sigma Dental Básico 
PRIMAS MENSUALES OPCION 1 OPCION 2 
Empleado solo $35 $45 
Empleado con 1 dependiente $70 $90 
Empleado con familia $112 $144 

* Otras condiciones aplican. Para mayor información, escribe al correo a psamaniego@segurosvivir.com.pa  
 
El seguro puede ser adquirido por cualquier asociado(a) de la cooperativa con edad comprendida entre los 18 y 65 años. Se permite 
asegurar a los dependientes cónyuges con edad de 18 a 65 años e hijos, hijastros o hijos adoptados de 10 días de nacidos hasta 24 
años. El seguro termina a los 70 años para los titulares y cónyuges, y a los 25 años para los hijos, hijastros e hijos adoptados. 
 
Para adquirir el seguro, el asociado(a) debe tener una cuenta de ahorro o corriente en la Cooperativa. Si no tiene cuenta debe abrir 
una para que se le descuente la cuota mensual de su salario. La Cooperativa realizará el pago mensual a la Aseguradora. El contacto 
para mayor información 380-3728/ 6262-0447 Priscila Samaniego. 
 
Importante: El seguro no cubre preexistencias. 
 
 
 
 
   Cristhian Guevara      Yadira Mayers 
       Presidente         Secretaria 
 


