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Preferente
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— L
RIMAC

:Cuales son mis coberturas?

Suma asegurada de BE:T:HeleloRKelolo

Este es el monto maximo anual que cubrimos por persona para atenciones médicas a
través de nuestro seguro Preferencial.

% atencion ambuiatori

i
Red 1 S/40 90%

Es toda atencion médica que se realiza en una

.. . . Red 2 S/45 90%
clinica o centro médico, el cual tiene como

0,
objetivo el cuidado de la salud y no requiere REE 8 S0 85%
una estadia hospitalaria. Incluye consultas Red 4 S/70 80%
meédicas, examenes auxiliares y Red 5 S/85 75%
medicamentos. El costo asumido por el Red 6 S/90 70%
asegurado dependera de la red a la que Red 7 $/100 65%
pertenezca la clinica. R /110 o
(*) La Tarifa Incrementada A+300% (Disponible en la Web de Rimac: B
. . . . al 75% (tarifa
wvywrnmac.c;qmpe).Solo apll.cg para gastos por r:lc?norarlos Por reembolso . A+300% (%) y
médicos, quirdrgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los R consulta hasta S/
nacional 400 - no incluye

gastos se reembolsan a Tarifa A. : y
medida de vista

QQ Redde Resonancias

Red 1 Sin deducible 85%
Red 2 Sin deducible 80%
Red 3 Sin deducible 70%
Red Provincia Sin deducible 85%
y 4 L] ]
i"' E] Centro Médico Virtual
Puedes atenderte con cobertura al 100% Cubierto
desde la comodidad de tu casa para casos de Servicio Deducible al
enfermedades de baja complejidad como
, R t .
Resfrios, Dolor de cabeza, Dolor de estobmago Ce'n’ro Sin 100%
MiEeke deducible °

Y otros sintomas similares. Incluye Virtual
medicamentos y examenes segun criterio

médico. Para edades entre 3 y 70 afios, todos

los diasde 7a.m.a 10 p.m.
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£, Medico a Domicili

Lima Medicina general/

Con tu seguro de salud puedes acceder a un pediatria /30 (1107
médico en la comodidad de tu hogar, en Lima e VTt e s/ 50 100%
y Provincias
N\ e . . .
d) Ip Parasolicitarlo: Llama a la Central de Emergencias y Asistencias (01) 411-1111
-

*La cobertura en provincias aplica Unicamente en ciudades seleccionadas y esté sujeta a disponibilidad de proveedores.

+ ez
Eg Centro de atencion integral

:Qué es este beneficio? Deducible C”b'Trm
., . . a
Centros de atencion primaria de RIMAC
(Red Lima - Viva 1A). ek :
Es el primer punto de atencion médica, con cobertura Atencion S/35 100%
total y bajo deducible, solo para atencién primaria. Inizztefd
¢Qué incluye? No cubre
@ Consultas presenciales: Medicina General, € Examenes de alta complejidad:
Familiar, Interna, Ginecologia, Nutricion y Tomografias, Resonancias, Densitometria,
Psicologia. Medicina nuclear.
© Examenes basicos derivados de la €@ Emergencias.
consulta: Rayos X, Ecografias, Laboratorio. € Procedimientos como endoscopias o
Medicamentos segun petitorio. colonoscopias.
+ L] L] e »
) Hospitalizacion .
Rmeion pepLaiaria Deducible S/ Cubierto al
(al crédito)
Llamamos atencion hospitalaria al Red 1 Sin deducible 95%
internamiento por indicaciéon médica en una Red 2 Sin deducible 90%
clinica o centro médico. Red 3 1dia de cuarto 90%
Red 4 1dia de cuarto 85%
En redes del 1 a 5: Se apllca deducible y Red 5 1dia de cuarto e
coaseguro solo sobre los primeros S/ 50,000
. i Red 6 1 dia de cuarto 80%
del tratamiento. Si el gasto supera ese monto,
Red 7 1dia de cuarto 80%

RIMAC cubre el 100% del exceso, sin que
pagues nada mas, por un maximo de 30 dias Red 8 1dia de cuarto 75%
continuos de hospitalizacion.

Por reembolso nacional 70% (Tarifa
L . . (No aplica cumulo $/1,300 A+300% *)
Enredes 6 a 8: El limite para aplicar deducible hospitalarios)
y coaseguro es S/ 60,000.
(*) La Tarifa Incrementada A+300% (Disponible en la Web de Rimac:
A partir de ese monto, el exceso también sera www.rimac.com.pe). Sélo aplica para gastos por honorarios médicos,
. o . , quirurgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se
cubierto al 100% por un maximo de 30 dias reembolsan a Tarifa A.

continuos.




Eﬁli Emergencias

Es una situacion repentina e inesperada que
podria poner en peligro inminente tu vida o en
grave riesgo tu salud. La misma requiere atencion
y procedimientos médicos inmediatos. Existen
dos tipos: emergencia accidental y médica

& Emergencia accidental

Causada por un accidente, es decir, por una
fuerza externa, repentina y violenta. Las
emergencias accidentales ambulatorias (que se
atienden en tépico de emergencia) reciben
cobertura al 100%. Sin embargo, si a raiz de esta
se requiere alguna cirugia ambulatoria u
hospitalizacion, se aplicaran los deducibles y
coaseguro que correspondan.

& Emergencia médica

No es causada por un accidente. Por ejemplo, un
infarto al corazén. Las emergencias médicas son
cubiertas como atenciones ambulatorias u
hospitalarias (con deducible y coaseguro)

DedUCibleS/

Emergencia accidental Sin

(o)
ambulatoria* deducible ULz

Segun condiciones

Emergencia no accidental .
ambulatorias

Ug Oftalmologia

tratamientos
plan de salud

Cubre diagnodsticos y
oftalmolégicos segun el
contratado, incluyendo consultas
oftalmoldgicas, medicion de vista,
medicamentos y examenes auxiliares. El costo
asumido por el asegurado dependera de la
clinica o centro médico donde se atienda.
Podras atenderte en las clinicas afiliadas a tu
plan de salud siguiendo los mismos pasos que
para una atencion ambulatoria.

RIMAC

*Cobertura de Continuidad de Emergencias Accidentales
Ambulatorias:

Esta cobertura se extiende hasta por un periodo maximo de 90
dias para aquellas emergencias accidentales que fueron
atendidas inicialmente en el tépico de Emergencia del mismo
establecimiento donde ocurrio la atencién. Durante este periodo,
el asegurado tendra cobertura al 100% en controles
ambulatorios, exdmenes de laboratorio y radiolégicos de control,
sesiones de terapia fisica, asi como el retiro de puntos y yeso. En
caso el asegurado decida o requiera cambiar de clinica por
cualquier motivo, se aplicaran las condiciones correspondientes
a cobertura ambulatoria.

Atencion oftalmolégica

Deducible S/ Cubierto al

al crédito

Segun condiciones
ambulatorias

Segun condiciones

Red Ambulatoria .
ambulatorias

Red Oftalmologia 1 S/40 90%
Red Oftalmologia 2 S/50 85%
Red Oftalmologia 3 S/70 80%
Red Oftalmologia 4 S/120 55%
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e P | e
Proveedor Deducible
¢En qué consiste esta cobertura?

La cobertura de Excimer Laser permite al Opeluce, Omnia Vision S/1,060

asegurado acceder a cirugia refractiva con

tecnologia LASIK a través de prestadores Oftalmovision (Truiillo) s/ 972

especializados, pagando un deducible

preferencial por 0jo, bajo la modalidad de crédito. Oftalmosalud (Arequipa) S/ 1,652

¢Coémo funciona? ¢{Qué no incluye?

@ Por ojo intervenido (el deducible es por 0jo). €@ Tecnologia Wave Front

@ No aplica cobertura porcentual adicional. € Procedimientos no indicados médicamente
€@ Otros tratamientos oftalmoldgicos distintos

alacirugia.

% Odontologia

Atenclzr;:rdézri\ttzloglca Deducible S/ Cubierto al
Consultas y tratamientos dentales en centros

odontoloégicos afiliados. El deducible es por Rediodenislonicay e e

pieza dental tratada y terminada; el monto Red Odontolégica 2 $/40 80%
que asumiras dependera de la clinica o centro
médico donde te atiendas.

Por reembolso nacional S/60 75%

*No se cubren materiales con fines estéticos
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P‘. Maternidad RIMAC

La cobertura de maternidad de Rimac acompafa a la mama en cada etapa del embarazo, incluyendo
consultas pre y post natales con ecografias, analisis y vitaminas, el curso de preparacion para el parto
(psicoprofilaxis), la atencién de parto, cesarea y partos multiples, asi como las complicaciones del
embarazo o aborto; ademas, contempla el control del niflo sano y el tamizaje neonatal, brindando un
cuidado integral tanto para la gestante como para el recién nacido.

Red / Condiciones Deducible S/ Cubierto al %

Crédito y reembolso hasta
S/ 16,000 En el extranjero
hasta US$ 5,000 Honorarios
por reembolso (incluidos en Sin deducible 100%
el beneficio maximo):
Cesareay parto con tarifa

Parto normal / Parto
multiple / Cesarea

A+300% (*)
Complicaciones organicas
y quirurgicas del embarazo, Perd: como amb./hosp. Como ambulatorio/ hospitalario
aborto y/o amenaza de Extranjero: méax. US$ 5,000
aborto (como amb./hosp.)
Red1aRed 5 Sin deducible 100%

Consultas pre y post
natales (incluye ecografias Red 6 aRed 8 Como ambulatorio/ hospitalario
obstétricas
convencionales, laboratorio .
y vitaminas) Reembolso: beneficio
maximo por periodo de S/ 125 por consulta al 75%
gestacion hasta S/ 2,000

Screening genético Sélo reembolso hasta S/ Sin deducible 80%
prenatal 600
Servicio de
criopreservacion de células
madre del cordon umbilical Crédito en CRIOCORD . . o
(incluye extracciény Reembolso hasta US$ 1,000 SineCel=lzl l2lt
almacenamiento primer
afio)
Tamizaje neonatal Crédito Como ambulatorio/ hospitalario
Control del nifio sano (solo Red1aRed5 Sin deducible 100%
crédito)
Red 6 aRed 8 Como ambulatorio 100%
Psicoprofilaxis del parto (7 . L
sesiones desde la FEEIFBIETRIES Sin deducible 100%

Limay Provincia
semana 24) (solo crédito) y

* Tiempo de espera para maternidad: 12 meses.
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!@T Nutricion Virtual

Cubierto
Deducibl
A i i m
¢Qué es este beneficio?

Permite acceder a consultas virtuales con un

0 ufl . Nutricion o,
nutricionista, programadas previamente. S/35 100%

Virtual

¢Para qué sirve?
Brinda orientacién nutricional personalizada para manejo de salud, control de enfermedades,
habitos alimentarios y seguimiento clinico sin necesidad de acudir presencialmente.

Condiciones de uso
Debes gestionar tu cita a través de la app o Web de Clinica Internacional.
Este beneficio no incluye examenes auxiliares, farmacia ni prescripcion de suplementos.

?? Red de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Tu plan te acompafia en la recuperacion fisica con nuestra red especializada de clinicas. Cubre
consultas y terapias de medicina fisica y rehabilitacion, ayudandote a recuperar movilidad, fuerza y
bienestar de manera segura con hasta 80% de cobertura segun tu red.

R EIneisica Deducible Cubierto al

y rehabilitacion

Red 1 S/35 85%
Red 2 S/40 80%
Red 3 S/45 75%
Red Provincia S/35 85%

Red Ambulatoria Como ambulatorio
(Redes de 1al 8)

Por reembolso S/ 125 al 75% (tarifa A+300% (*)

* Este beneficio aplica si el asegurado presenta una orden resultante de una
atencion al crédito en la red de clinicas del plan con una antigliedad de 7 dias
maximo desde la atencion para generar la cita o pueden pasar consulta con
meédico fisico de la red Medicina Fisica.

(*) La Tarifa Incrementada A+300% (Disponible en la Web de Rimac:
www.rimac.com.pe). Sélo aplica para gastos por honorarios médicos, quirdrgicos y
no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se reembolsan a Tarifa A




RIMAC

@ Salud Mental - Psicologia y Psiquiatria

Tu bienestar emocional también esta protegido

En RIMAC cuidamos tu salud mental con acceso a psicélogos y psiquiatras en una red de clinicas
especializada. Las consultas tienen un deducible y un porcentaje de cobertura segun la red elegida.
Ademas, los medicamentos pueden retirarse en farmacias afiliadas o via Delivery*

Red 1
Red 2

Red 3
Psicologia
Red Provincia 1

Red Provincia 2
Red Provincia 3
Reembolso solo provincia

Red 1

Psicologia (Virtual) Red 2
Psicoterapiay
orientacion emocionall Red 3

Red Provincia
Red 1

Red 2

Psiquiatria Red 3

Red Provincia 1
Red Provincia 2

Red Provincia 3
Reembolso solo provincia

Red 1
Psiquiatria (Virtual)
Evaluacion médica Red 2
especializaday
manejo de Red 3

medicamentos
Red Provincia

S/ 60
S/75
S/85

S/ 60

S/75

S/85

S/ 35
S/ 50
S/ 80
S/ 35
S/ 60
S/75

S/85
S/ 60

S/75
S/85

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

No aplica
Consulta hasta S/ 400
No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
60%
55%

50%
60%

55%

50%

S/ 125 al 75% (tarifa A + 300% (**) y consulta hasta S/400)

S/ 50

S/ 70

S/ 80

S/ 50

80%

70%

60%

80%

Red 1

Hospitalario Red Provincia 1

Reembolso solo provincia

1 dia de hab.

1 dia de hab.

60%

60%

S/1300 al 70% (tarifa A+300% (**))

* Los medicamentos derivados de atencidn psiquiatrica pueden retirarse en Inkafarma, Mifarma y CUIDA. También puedes solicitarlos via delivery
escribiendo a deliverydemedicinas@rimac.com.pe con el asunto "Envio de medicamentos por atencion psiquiatrica”.

(**) La Tarifa Incrementada A+300%. (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com.pe). Sélo aplica para gastos por honorarios médicos,
quirdrgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se reembolsan a Tarifa A.




@}- Preventivos

C; Chequeo Preventivo

Con tu seguro de salud puedes realizarte un chequeo preventivo una vez al afio, segun tu edad y etapa de
vida. Este beneficio incluye evaluaciones médicas, andlisis de laboratorio, controles oftalmolégicos,
odontolégicos y mas, con el fin de detectar a tiempo factores de riesgo y cuidar tu salud y la de tu familia.
Puedes usar esta cobertura una vez pasados los 30 dias de carencia.

| Niios |  Mujeres |  Hombres |
7 [ 5w [s0amis] wv Jsoamis

Evaluacion Médica

Evaluacion por medicina general Si* - - - -
Evaluaciéon por medicinainterna - Si Si Si Si
Evaluacion de antecedentes (anamnesis) Si Si Si Si Si

Examen clinico preferencial (Palpacion de la

tiroides, ganglios axilares y cervicales, ganglios Si Si Si Si Si
inguinales y palpacion abdominal y evaluacion

médica por areas)

Peso Talla IMC Si Si Si Si Si
Presion arterial Si Si Si Si Si
Laboratorio

Hemograma completo Si Si Si Si Si
Glucosa - Si Si Si Si
Colesterol total = Si Si Si Si
Colesterol HDL = Si Si Si Si
Colesterol LDL = Si Si Si Si
Triglicéridos - Si Si Si Si
Examen completo de orina - Si Si Si Si
Creatinina en Sangre - Si Si Si Si
Acido urico - Si Si Si Si
Perfil tiroideo TSH, T4 = Si Si Si Si
TGP/ALT - - Si - Si
TGO/AST - - Si - Si
Evaluacién Oftalmolégica

Examen externo del ojo Si Si Si Si Si
Agudeza visual / Medida de vista** Si Si Si Si Si
Fondo de ojo sin dilatacién Si Si Si Si Si
Descarte de glaucoma - Si Si Si Si

Descarte de estrabismo Si Si Si Si Si




ol o

Evaluaciéon Odontolégica

Odontograma
Exameny limpieza***

Fluorizacion
Evaluacion Psicolégica

Control de psicologia (screening de depresion,
ansiedad, estrés, demencia senil, violencia,
psicosis, alcohol y drogas).

Consejeria de prevencion de riesgos en salud
mental

Evaluacién Cardiolégica

Evaluacion por especialista
Electrocardiograma

Prueba de esfuerzo

Evaluacion nutricional

Evaluacién nutricional antropométricay
consejeria

Procedimientos
Desintometria osea solo mujeres >=60 afos
Lectura de resultados

Orientacién médica presencial

Teleorientacion médica

El chequeo preventivo no incluye emision de receta médica
(*) de De 1a 12 afios , evaluacion por pediatria
** Agudeza visual incluye medida de vista por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectada su
agudeza visual.
*** Profilaxis dental incluye: el diagnostico limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitron o cualquier instrumento
similar).

RIMAC

Chequeo Preventivo

Si

40 amas
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C; Chequeo oncolégico RIMAC

Chequeo Preventivo

| Mujeres |  Hombres |
N T T

Evaluacion Médica

Evaluaciéon por medicina interna Si Si Si Si

Evaluacion de antecedentes (anamnesis) Si Si Si Si

Examen clinico preferencial (Palpacién de la
tiroides, ganglios axilares y cervicales, ganglios
inguinales y palpacion abdominal y evaluacion
médica por areas)

Si Si Si Si

Chequeo Oncolégico

Sangre oculta en heces (Thevenon - Si - Si
inmunolégico) (Cada 2 afios desde los 50 afios)

Endoscopia alta cada 5 afios = Si - Si

Colonoscopia una cada 10 afios (Desde los 50
hasta los 75 afios)

Chequeo Varones

Antigeno prostatico (PSA) (Hasta los 75 afios) - - - Si

Tacto rectal (Hasta los 75 afios) - - = Si
Evaluacion Ginecolégica

Examen Ginecolégico (incluye examen de Si Si - =
mama)

PAP (De 21 a 64 afios, cada 3 afios si sale si si =
negativo)

Test de COBAS (de 30-49 afios cada 5 afios si

sale negativo) Si Si = -

Mamografia 2D bilateral (Anual hasta los 54

aflos, luego cada dos afio) (1) e : i )

Ecografia de mamas (condicional a Mamografia
Birads 0, IV o V) (2)

CM-= Criterio Médico (exdmenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica).
(1) A partir de los 30 afios solo en pacientes de riesgo (con antecedentes familiares de cancer de mama).
(2) Se puede realizar en fecha posterior de acuerdo a disponibilidad del proveedor
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@( Asistencia en Viajes Internacionales

Cobertura de hasta USD 100,000 por emergencias médicas o accidentes en el extranjero.

iTu cobertura de Asitencia en Viaje ahora es mejor que nuncal!

Pensando en tu tranquilidad migntras aEmergencia durante tu viaje?
exploras el mundo, hemos ampliado tus

x beneficios: . "
i . En caso de emergencia durante tu viaje, puedes
(V) i30 dias adicionales de cobertura comunicarte con nosotros
extral

Ademas, ahora disfrutas de beneficios exclusivos que Central de Atencién RIMAC

te acompafan en cada etapa del vigje:

@ Llamaal (+51) 1-411-1111 Opcién 1-6

@ Tarjeta de crédito tokenizada o "
o Solo necesitas identificarte con tu DNI o

@ Uber por emergencia Carnet de Extranjeria

(V) Hotel para mascotas en tu pais de o Recibe una recomendacioén personalizada
residencia mientras estas fuera para cuidar tu salud de la mejor manera.

J

Ademas, recuerda que, si viajas al extranjero por turismo o negocios, cuentas con la tranquilidad de
estar protegido y con atencion disponible 24/7 en cualquier parte del mundo
Incluye estas coberturas y mas:

@ Tarjeta de crédito tokenizada - Uber por emergencia - Descuentos familiares del 60%
(externos a la pdliza asegurada) - Convenio internet internacional CONECTY (1GB gratis) -
Handyman (maximo 2 eventos, tope S/ 200 por evento) - Hotel para mascotas en pais de
residencia (maximo 5 dias, tope S/ 100 por dia)

@( Atencion Hospitalaria en el Extranjero

Cobertura / Condiciones Deducible A cargo del asegurado %

Crédito — Con Precertificacion

- 20%
US$ 1,500 unica vez por .
Red operador Aetna dentro de EE.UU. vigencia anual . *(max. US$ 10,000 por
Hospitalizacion)

P 25%
US$ 2,500 unica vez por .
Fuera de red operador Aetna dentro de EE.UU. vigencia anual - *(max. US$ 12,500 por
Hospitalizacion)

L, 20%
US$ 1,500 unica vez por i
Fuera de EE.UU. (no incluye Centro y Sudamérica) vigencia anual P *(max. US$ 10,000 por
Hospitalizacion)

80%
*(max. US$ 8,000 por
Hospitalizacion)

- L. US$ 500 unica vez por
Centroamérica 'y Sudameérica vigencia anual

Crédito - Sin Precertificacion

US$ 3,000 por
cada hospitalizacion

35%

Reembolso

*Monto maximo asumido por el asegurado por evento




@ Oncologia

Brindamos cobertura integral para el tratamiento del cancer, con acceso a una amplia red de clinicas
especializadas y beneficios que acompafan al afiliado desde el diagndstico hasta etapas avanzadas

de la enfermedad.

La atencidn oncolégica "A" esta cubierta al 100% e incluye:

@ Quimioterapia

© Radioterapia
@ Radiocirugia

*Otras patologias y otras enfermedades intercurrentes se atenderan bajo el beneficio ambulatorio u hospitalario.

Clinicas

centro

especializados

Beneficio Integral "A"

Reembolso

Ambulatorio

Hospitalario

Beneficio Integral "B"

Reconstruccion mamaria**

En clinicas y centros afiliados de
reconstruccion mamaria

Reembolso

@ Cirugia oncologica
@ Terapia biologica
@ Complicaciones oncolégicas*

Deducible S/ Cubierto al %
Lo que pagas por atencion Lo que cubre Rimac

S/0 100%

S/ 125 al 75%(Tarifa A+300%(*))

S/ 1300 al 70% (tarifa A+300% (*))

S/0 70%
S/ 0 100%
S/0 80%

@( Atencion Oncoldégica en el Extranjero

Cobertura / Condiciones Deducible Cubierto al %

Al credito y por reembolso

Como amb/hosp

Para lo siguiente no aplica limite de coaseguro por cada hospitalizacion:

Paciente terminal hospitalizado sin tratamiento
oncoldgico (como amb./hosp.)

Como amb/hosp

Tratamiento para enfermedad en recaida o
refractaria en hospitalizacion (incluye

quimioterapia, terapia modificadora de la

Como amb/hosp

respuesta bioldgica, terapia blanco u otra
especifica para el cancer)

Reconstruccion mamaria a consecuencia de

mastectomia por cancer (incluye protesis

Como amb/hosp

quirurgica, hasta US$ 1,500 cada una)

Terapia en fase de investigacion (al crédito)

Terapia en fase de investigacion siendo parte de

un ensayo clinico (Clinical Trials fases Il y llI

Sin deducible

aprobados y registrados en ClinicalTrials.gov)

Terapia en fase de investigacion sin ser parte de

Sin deducible

un ensayo clinico (Clinical Trials fases Il y Ill)

— L=

RIMAC

@ Reconstruccién mamaria
© Acompafiamiento oncoldgico
@ Cuidados paliativos

(*) La Tarifa
Incrementada
A+300% (Disponible
en la Web de Rimac:
www.rimac.com.pe).
Sdlo aplica para
gastos por
honorarios médicos,
quirdrgicos y no
quirurgicos, y
terapia fisica. El
resto de los gastos
se reembolsan a
Tarifa A.

**Protesis de mama:
cadaunaa
consecuencia de
mastectomia por
cancer, al crédito o
reembolso hasta el
importe

limite de S/ 4,500

60%

40%
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@ Medicamentos especializados para diagnésticos no oncolégicos

@ iNueva cobertura para medicamentos de

diagndsticos no oncologicos!

En Rimac seguimos ampliando tus beneficios para
que recibas el tratamiento que necesitas, con mas
respaldo y comodidad.

Este beneficio brinda acceso a medicamentos
especializados de alto costo, para diagnésticos
especificos, bajo criterios médicos
internacionales y con el respaldo de Rimac.

{Qué incluye?

Medicamentos para especialidades como
reumatologia, neurologia, gastroenterologia,

\

dermatologia y neumologia.

Q Cobertura al 75% en Cuida Farmacia

]  LUIc @ Evaluacién médica especializada para un uso
ambulatorio y hospitalario

seguro y adecuado.

Q Para Clinicas Lima / Provincia como
. . . * H 1 H i

ambulatoriasy hospitalarias Consulta el listado completo de medicamentos incluidos.

*Aplican condiciones y exclusiones del plan de salud.

NG J

Nuevo

{,‘é Viscosuplementacion con Acido Hialurénico

Cubierto

¢{Qué es este beneficio? Seducib
Tratamiento con 4&cido hialurénico para mejorar eqaueibie al
lubricacion y reducir dolor en artrosis leve a moderada.

Viscosuplementacion Sin
con Acido Hialurénico deducicble

75%

Proveedores

@ Lima: Clinica Internacional, Delgado, San Judas
Tadeo, Ricardo Palma.

@ Provincias: Red Auna.

Requisitos:

@ Mayor de 35 afios.

@ Artrosis grado 2-3 (Kellgren y Lawrence).
@ Dolor crénico sin trauma reciente.

Exclusiones
€ Otras articulaciones, casos quirurgicos,
condromalacia, traumatismos.

Presentaciones cubiertas:
© SUPRAHYAL®, PRONOLIS HD one®, PRONOLIS HD mono®.

Solicitud:

@ Gestion presencial en farmacia autorizada.
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% Botox (Toxina botulinica) Para casos terapéuticos

¢Qué es?

Es un tratamiento con toxina botulinica usado para beducibl Cubierto
. . . ~ educibile
controlar espasmos musculares, distonias y migrafias al

cronicas cuando los medicamentos no funcionan.

Botox (Toxina botulinica) Como ambulatorio/
:Para qué sirve? Para casos terapéuticos hospitalario

Se aprueba hasta 3 sesiones al afio para:

1.Espasmos o contracturas persistentes

@ Casos neurologicos que afectan:
Cara (palpebral).

Laringe.

Cuello.

Vejiga.

Extremidades.

Paralisis cerebral (desde los 2 afios).

O0000000

Otras secuelas neuroldgicas cronicas.

2. Migrafia crénica

® Mas de 15 dias al mes con dolor migrafioso.

@ Cada episodio dura 4 horas o mas.

@ Falta de respuesta a medicamentos por 6 meses.
@ Aplica para mayores de 18 afios.

¢Qué NO cubre?
€ Usos estéticos.
€ Cualquier otra condicién no indicada en el listado
€ Otros grupos etarios fuera de los sefialados.

€ Requiere carta de garantia.

Nuevo

Cirugias robéticas

Tiempo de espera: 12 meses

. A ? e o . o
¢Que es est:-:\ 9obertura. I - Servicio Deducible Cubierto al
Es un beneficio que cubre una cirugia robotica

por afo, realizada con el Sistema Da Vinci, una

, . . , , . Cirugias no como
tecnologia que permite cirugias mas precisas, oncolégicas $/12,000 hospitalario
menos invasivas y con mejor recuperacion para
el paciente. Cirugias como

P oncolégicas 2l hospitalario

Aplica solo en Clinica Internacional — San Borja.




¢Para qué sirve?
La cobertura aplica segun dos grupos de cirugias:

1.  GRUPO A - Cirugias no oncolégicas, incluye
exclusivamente:

@ Histerectomia

® Miomectomia
@ Hernia hiatal

2. GRUPO B - Cirugias oncologicas, incluye
exclusivamente cirugias por diagnoéstico de
cancer:

© Gastrectomia

@ Prostatectomia

@ Nefrectomia total

@ Colectomia

@ No reemplaza la cobertura oncologica integral.

Exclusiones generales:

€ Cualquier cirugia robotica que no esté en la lista

autorizada.

€ Procedimientos fuera del ambito del Sistema

Da Vinci.

€© Cirugias adicionales fuera del limite de una por afio.

€ No cubre cirugias no listadas.

£Q Otras coberturas

V]

Q000000

Enfermedades congénitas diagnosticadas del
recién nacido para los nifios nacidos bajo
amparo de poliza.

Enfermedades Epidémicas

Protesis

Vacunas

Segunda opinion Nacional e Internacional
Transporte por evacuacion

Gastos de Sepelio

Liberacion de pago de primas

Inyeccion Intraocular
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80 Programas de salud

@ Monitoreo para pacientes diabéticos. @ Programa de anemia.

© Medicamentos especializados para @ Programa cuidate.
diabetes tipo 2. © Programa otras enfermedades cronicas.
@ Programa cuidado de la columna. @ Programa domiciliario crénico dependiente.

QQ Derivacion Farmacia

Permite la entrega de medicamentos recetados en una atencion ambulatoria via DELIVERY o recojo en
local.

@ Lima: Recetas emitidas en Clinica Angloamericana, Clinica Delgado, Clinica Montesur, Clinica
San Felipe, Clinica Santa Isabel y Centros Especializados Oftalmoldgicos.

@ Provincia: Recetas emitidas en Clinicas afiliadas al plan de salud.

@ Lima: Derivacion de
Cuida farmacia, Inkafarma, Mifarma farmacia

Sin deducibles 85%

° Provincia: (**) No incluye tratamiento con inmunomoduladores ni otras terapias bioldgicas.
Inkafarma. Mifarma Para la evaluacion de este tipo de medicamentos ir a la cobertura: Medicamentos
! Especializados para Diagnésticos No Oncoldgicos.
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@ Extension de Receta por Diagnéstico Cronico

Este beneficio aplica exclusivamente a los diagndsticos citados a continuacion.

a. Cardiometabodlicos: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, arritmia cardiaca,
dislipidemia, hipotiroidismo e hipertiroidismo.

Respiratorio: asma (**)

Oftalmolégico: glaucoma, trastorno del aparato lagrimal (Ojo seco).

Autoinmunes: artritis reumatoide (**)

Neurolégicos: enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, epilepsia y sindromes
convulsivos.

f. Otros: hiperplasia benigna de la prostata, osteoporosis (**) y menopausia.

200

(**) No incluye tratamiento con inmunomoduladores ni otras terapias biolégicas. Para la evaluacion de este tipo de medicamentos ir a la cobertura:
Medicamentos Especializados para Diagndsticos No Oncolégicas.

Beneficios:

@ Medicamentos cubiertos segun el copago de la clinica donde recibiste tu atencion.

@ Delivery a domicilio sujeto a zona de cobertura o recojo en local cercano.

@ Gestionalo por Web Cuidafarma. Accede a https://www.cuidafarma.pe/solicitud-extension-receta
o WhatsApp Cuidafarma. Escribe al nimero 983 460 315.

Importante:
@ No aplicareembolso.

@ Si ya estas inscrito en el Programa Cuidate (asma, diabetes tipo 2, dislipidemia o
hipertension arterial), no podras usar este beneficio, pues ya recibes medicinas a través del
programa.

® En caso la farmacia no cuente con tu medicamento, se entregara un alternativo con el
mismo principio activo.



@ Tiempos de Espera

& Periodo de Carencia

Es el periodo inicial (30 dias) durante el cual, las enfermedades que le ocurran o que le sean
diagnosticadas al asegurado no seran cubiertas durante el periodo de vigencia de la Pdliza, ni en sus
renovaciones, considerandose como excluidas de la pdliza. Salvo cuando se trate de emergencia
accidental o las siguientes enfermedades (en su episodio agudo): apendicitis, accidente cerebro
vascular, hemorragia por aneurisma, torsion testicular e infartos al miocardio.

& Periodo de Espera

Es el periodo inicial durante el cual la cobertura de ciertos diagndsticos y/o procedimientos no estaran
activas. Culminado este periodo a diferencia del periodo de carencia, la aseguradora otorgara la
cobertura a aquellas atenciones.

10 meses para los siguientes diagnésticos

o

O 00 0 0

Cancer.

Hipotiroidismo e hipertiroidismo.
Diabetes.

Enfermedades de la columna vertebral.
Extraccion de amigdalas o adenoides.
Hemorroides.

Utero, anexos y mamas (incluido prolapso
ginecoldgico, fibromas y endometriosis),
excepto procesos agudos infecciosos.

Enfermedades Cerebrovascularesy
Cardiovasculares, incluido Dislipidemia,
Hipertension Arterial y Varices (excepto
infarto y Accidentes cerebrovasculares
agudos).

Otros diagnésticos

V]
V]

Odontologia: 2 meses.
Trasplante de 6rganos: 24 meses.

Enfermedades congénitas no conocidas:
24 meses

Maternidad: 12 meses.

SIDA: 4 afios

V]

O 0 0 0 0

o

Tumoraciones benignas.
Prostata.

Cirrosis Hepatica.

Hernias de cualquier tipo.
Catarata, Glaucoma'y Pterigion.

Litiasis Vesicular o via biliar o urinaria,
incluido litotricia.

Artroscopia, artrosis, artritis, meniscopatia,
excepto a consecuencia de accidentes
cubiertos por esta Pdliza.
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+Q Redes de Clinica

& EnlLima

Redes

Clinica afiliadas en Lima

Red 1

Red 2

Red 3

Red 4

Red 5

Red 6

Red 7

Red 8

Red oftalmolégica 1

Red oftalmolégica 2

Red oftalmolégica 3

Red oftalmolégica 4

Red odontolégica1

Centro Médico Medex. Clinica San Juan Bautista. Integramédica - Independencia y San Isidro.
Centro Médico Suiza Lab. Centro Médico Ricardo Palma - Plaza Lima Sur. Clinica Cayetano Heredia - Lince

Clinica San Judas Tadeo. Clinica Santa Martha del Sur. Clinica Maison de Sante - Chorrillos.
Clinica Limatambo Sede SJL. Centro Médico Avendario. Clinica Aviva - Los Olivos y Lima.

Clinica Internacional - San Isidro, Surco y La Molina. Clinica Stella Maris. Clinica Vesalio.
Centro Médico Jockey Salud. Clinica Limatambo - San Isidro. Clinica Jesus del Norte.
Clinica Montefiori. Clinica Providencia. Medavan. Clinica de Especialidades Médicas. Clinica San Gabriel

Clinica Good Hope. Clinica Centenario Peruano Japonesa. Clinica Javier Prado. Clinica Cayetano.
Heredia - San Martin de Porres

Centro Médica SANNA - Chacarilla. La Molina y Miraflores. Clinica Ricardo Palma.
Clinica Internacional - Lima. Clinica Tezza. Clinica SANNA - El Golf.
Hogar Clinica San Juan de Dios. Clinica Santa Isabel. Clinica San Pablo - Surco.

Clinica Internacional - San Borja. Clinica SANNA - San Borja. Clinica Montesur.

Clinica Angloamericana - La Molina y San Isidro. Clinica Miraflores.
Centro Médico San Felipe - Camacho. Clinica San Felipe - Jesus Maria y La Molina.

Clinica Delgado

Futuro Vision - San Borja Sur y San Luis. Opeluce.

Clinica Internacional Lima, San Isidro, Surco y San Borja. Visual Center.

Oftalmic Service. Instituto Peruano de la Vision. Omnia Vision. TG Laser Oftalmica.
Oftalmosalud - San Isidro, Los Olivos y San Juan de Miraflores. Instituto Oftalmolégico Wong - San
Isidro y Los Olivos. Oculaser Centro de Microcirugia. Opticasuno.

Oftalmica. Oftalmosalud - Surco. Optima Vision. Oftalmolégica MaculaD & T.

Centro Odontolégico Irdent. Centro odontolégico San Pablo. Cerdent - La Molina, Los Olivos, Surco,
Maranga, Miraflores, San isidro y San Miguel. Centro Odontolégico Integral Lima. Clinica San Pablo
Sede Surco. Aldi Dent - San Borja, La Molinay Magdalena. Cornejo Dental - Surco.

Centro Dental CREO - Chacarilla y Miraflores. Clinica Dental Pasco.
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Redes Clinica afiliadas en Lima

L. Cornejo Dental - San Borja y Miraflores. Centro Dental San José - San Borja, San Isidro, Los Olivos,
Red odontoldgica 2 San Miguel. COA - Javier Prado, Surco, Los Olivos, Comas, La Molina, Lima, San Isidro, San Juan de
Lurigancho, San Juan de Miraflores, San Isidro Manuel Fuentes, Barranco, Callao, Jesus Maria, San

Isidro Especialidades Arona, San Miguel, Primavera, San Miguel El Campillo.

Clinica Internacional Sede Lima, San Borja, Surco, San Isidro y La Molina. Clinica Médica Cayetano.
Red oncolégica 1 Heredia - San Martin de Porres. Resonancia Médica. Oncocare (Centro Oncolégico Aliada).
Detecta Clinica. Pet CT Peru S.A.

Oncocenter Clinica, Consultorios y Radioncologia. Clinica Ricardo Palma.

Red oncoldgica 2 Clinica Angloamericana Sede San Isidro

Red oncologica 3 Clinica Delgado. Clinica San Felipe - Jesus Maria.

Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco y San Isidro. Centro Médico Suiza Lab.
Red prevencion Suiza Lab - La Encalada. Integramédica - Independencia y San Isidro. Centro Médico Medex
Clinica San Judas Tadeo. Centro Médico Jockey Salud

Funerarias Jardines De La Paz. Funeraria La Molina. Funeraria San Isidro

Red de sepelio

@ Clinicalnternacional
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Provincias Redes Clinicas afiliadas en Provincia

Amazonas

Ancash

Apurimac

Arequipa

Ayacucho

Cajamarca

Cusco

Huanuco

lca

Red 2

Red 1

Red 2

Red 1

Red 1

Red 2

Red 3

Red 1

Red 1

Red 2

Red 1

Red 2

Red 1

Red 1

Red 2

Centro Médico Virgen del Carmen

Clinica Juan Pablo Il De Chimbote. Clinica Robles. Clinica San Pedro
Clinica Santa Maria De Chimbote. Clinica Uroginec
Consultorio Medico De Medicina De Rehabilitacion Dr. Jaime Ulises.
Cachay Agurto. Clinica Vera. Ginmedic. Policlinico Del Dr. Flores
Especialidades Medicas. Policlinico Jireh SAC

Clinica San Pablo Sede Huaraz

Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
Clinica Santa Teresa

Centro Medico Divino Nifio. Med Cirujano Dra. Rosemarie Tomasa.
Ocola Murillo. Policlinico El Pacifico Camana. Policlinico Garcia.
Bragagnini. Prenatal & Familia. Consultoria y Asesoria

Clinica Paz Holandesa. Clinica San Juan De Dios - Arequipa.
Clinica. San Pablo Arequipa. Clinica Vallesur

Clinica Arequipa. SANNA Clinica Del Sur (Antes Clinica Galeno)

Clinica El Nazareno. Clinica Santa Maria Magdalena.
Hospital Regional De Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.
Policlinico Del Pilar

Clinica Los Fresnos. Clinica San Francisco De Asis.
Clinica San Lorenzo. Medicina De Especialidades.
Medisalud Group Policlinico Pediatrico. Policlinico San Antonio

Clinica Limatambo Cajamarca. Clinica Y Botica San Juan.
Maria Belen SRL. Sanna Centro Clinico Cajamarca.

Clinica Cima. Clinica Dr. Victor Paredes Clinica San Jose.
Max Salud Para Tu Salud. Oxigen Mednet.
Servicios Médicos Sefor De Coyllority.

Clinica Pardo. Clinica Peruano Suiza.
Clinica San Juan De Dios Cusco. Mac Salud

Clinica Huanuco. Corporacion Tm Guadalupe SRL.
Clinica San Gabriel Arcangel (Huanuco)

Clinica De Los Vasquez. Clinica Gaxay E.I.R.L. Clinica Las Américas.
Clinica Las Condes. Clinica Medica San Martin. Clinica Regional S.A.C.
Clinica San Vicente De Ica. Famisalud Sede Chincha.

Clinica Nueva Salud. Famisalud Sede Pisco. La Clinica De Ica Dr. Julio.
Tataje Barriga. Policlinico Juan Pablo Elias

Clinica Sefor De Luren De Ica
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& En Provincia

Provincias Redes Clinicas afiliadas en Provincia

Centro Medico El Milagro. Clinica Cayetano Heredia.

Red 1 Policlinico Santa Ana. Clinica Miranda. Clinica Santo Domingo
Junin
Red 2 Clinica Ortega
Red 1 Clinica Camino Real. Clinica San Antonio
. Red 2 Clinica San Pablo Truijillo
LaLibertad
Red 3 Clinica Sanchez Ferrer
Red 4 Clinica Peruano Americana
Red 1 Clinica Provida. Famident (Chiclayo). Hogar Clinica San Juan De Dios
Chiclayo. Hospital Privado Juan Pablo Il. Max Salud Avisal
Lambayeque Red 2 Centro Medico Servimedic. Hospital Metropolitano Sede Izaga. Kidsalud
Red 3 Clinica Del Pacifico
Red 4 Auna Chiclayo
Centir Huacho S.A.C. Clinica Campos. Clinica Corazon De Jesus
. Clinica La Solidaridad. Clinica San Bartolome. Clinica San Pablo -
L Red 1
imal Policlinico Asia. Policlinico Nueva Esperanza. Policlinico Sakura.
Clinica San Pedro De Huacho
Red 1 Clinica San Juan. Wisar Salud Iquitos
Loreto . .
Red 2 Clinica Adventista Ana Stahl
Madre de Dios Red 1 Hospital De Apoyo Departamental Santa Rosa
Moquegua Red 1 Centro Medico Espiritu. Clinica Del Sur.
Pasco Red 1 Clinica Magol
Centro De Reposo San Juan De Dios.Centro Médico Belen El Alto
Cismedic Bayovar. Clinica Bello Horizonte. Clinica Carita Feliz Sede
Ambulatoria. Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria. Clinica J&C
Inmaculada Concepcidn. Clinica Miraflores. Clinica Miraflores Auna
Red 1 Sede Monteverde. Clinica San Juan De Dios Piura. Clinica Santa Rosa
Sullana. Clinica Torres. Hospital Privado Del Peru. Instituto De
Piura Rehabilitacion San Juan De Dios Piura. Policlinico Santa Beatriz.

Policlinico Universidad Particular De Piura. Sanna Centro Clinico Talara

Red 2 Clinica Medica Santa Emilia. Clinica Tresa. Clinica Vigo 2000

Red 3 Sanna Clinica Belen
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m Redes Clinicas afiliadas en Provincia

Puno

San Martin

Tacnha

Tumbes

Ucayali

Red 1

Red 1

Red 1

Red 1

Red 1

Clinica Americana De Juliaca. Medicentro Tourists Health.

Clinica San Martin. Clinica Rodriguez Y Especialistas. Corpomedic

Clinica Isabel. Clinica La Luz Tacna.

Clinica De La Familia

Hosp. Regional Pucallpa. Clinica Amazonica.
Clinica Juan Pablo Il Sede 2. Clinica Fernandez E.I.R.
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@ Redes de Clinica

Red de

PEeenancia Clinica afiliadas

Red 1 Clinica Internacional - San Borja. San Isidro. La Molina, Lima y Surco.
Red 2 Resocentro (Resonancia Médica). Medimagen.
Mediperu (Resomasa) - Javier Prado y Cavenesia. Tomografia Médica. Cayetano Heredia - San
Red 3 Martin de Porres. Clinica San Felipe - Jesus Maria. Clinica Delgado. SANNA Clinica El Golf
Clinica Auna Bellavista. Clinica Ricardo Palma. Clinica Angloamericana - San Isidro
Red Provincia Medimagen - Callao, Clinica Auna Bellavista - Callao.
Remasur - Tacna, Cusco y Arequipa. Sermedial - Arequipa. Sedimed - Arequipa
Redqd de o o
ey .. Clinica afiliadas
Red 1 Artrauma - Miraflores, Independencia. Aliviar
Red 2 Glinsa Rehab. Piandi.
Red 3 OSI - Miraflores, Chacarilla, El Trigal, Los Olivos.

Centro de Medicina Fisica y Rehabiltiacion - Ica. Fisiosalud - Tacha. CM Rehabilitacion Fisica 'y Oral
Angel - Ayacucho. Saint Lucie Medical Center - Arequipa. Consultorio Jaime Ulises - Ancash.
Instituto San Juan de Dios - Piura

Red Provincia

Red enfermedades
mentales

W pitalario) Clinica afiliadas

Red 1 Clinica Cayetano Heredia - San Martin de Porres. Clinica Providencia.

Red Prov 1 Complejo Sanitario San Juan de Dios - Piura
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Red enfermedades

mentales (psicologia)

RIMAC

Clinica afiliadas

Red Psicolégica1
Red Psicolégica 2

Red Psicolégica 3
Red Psicolégica Prov 1

Red Psicolégica Prov 2

Red Psicolégica Prov 3

Red Psicolégica Virtual 1

Red Psicolégica Virtual 2
Red Psicoldgica Virtual 3

Red Psicolégica Virtual
Prov1

Red enfermedades
mentales
(psiquiatria)

Plenamente, Clinica Good Hope. Clinica Cayetano Heredia, San Martin de Porres y Lince.
Clinica Limatambo - San Isidro

Clinica Internacional - Lima, San Borja. Surco, San Isidro y La Molina. Providencia.

Felizmente Seguros.

Policlinico Santa Ana - Junin. Clinica Peruano Americana - La Libertad. Ginmedic - Ancash.
Complejo Sanitario San Juan de Dios - Piura. Sanna Clinica Belén - Piura.
Clinica San Juan de Dios - Piura

Clinica Arequipa - Arequipa. Clinica Sefior de Luren de Ica - Ica. Clinica Max Salud Para Tu Salud - Cusco.
MacSalud - Cusco. Servicios Médicos Sefior de Coyllority - Cusco. Kidsalud - Lambayeque.

Clinica Pardo - Cusco

Clinica Limatambo - San Isidro. Clinica San Juan Bautista.

Felizmente Seguros. Plenamente.

Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco, San Isidro y La Molina.

Clinica San Juan de Dios - Cusco. Clinica San Pablo - Trujillo.

Clinica afiliadas

Red Psiquiatrica 1
Red Psiquiatrica 2

Red Psiquiatrica 3

Red Psiquiatrica Prov 1

Red Psiquiatrica Prov 2

Red Psiquiatrica Prov 3

Red Psiquiatrica Virtual 1

Red Psiquiatrica Virtual 2
Red Psiquiatrica Virtual 3

Red Psiquiatrica Virtual
Prov1

Plenamente. Clinica Good Hope. Clinica Cayetano Heredia - San Martin de Porres y Lince.
Clinica Limatambo - San Isidro

Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco y San Isidro. Clinica Providencia.

Felizmente Seguros

Policlinica Santa Ana - Junin. Complejo Sanitario San Juan de Dios - Piura. Sanna Clinica Belén - Piura

Clinica Arequipa - Arequipa. Clinica San Pablo Arequipa - Arequipa.
Clinica Juan Pablo Il de Chimbote - Ancash. MacSalud - Cusco.

Clinica Pardo - Cusco

Felizmente Seguros

Plenamente

Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco y San Isidro

Clinica San Juan de Dios - Cusco
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@ Primas Referenciales Anuales

De 0 a 25 afios S/ 13,457 50 afios S/ 28,126
26 afios S/ 14,644 51arios S/ 29,422
27 afios S/ 16,146 52 afios S/ 30,471
28 afios S/ 17,393 53 afios S/ 33,257
29 afios S/ 18,157 54 afios S/ 35,015
30 afios S/ 18,690 55 afios S/ 37,396
31arios S/ 18,908 56 afios S/ 39,052
32 afios S/ 19,053 57 afios S/ 41,115
33 afios S/ 19,181 58 afios S/ 42,897
34 afios S/ 19,258 59 afios S/ 44,843
35 afios S/ 19,458 60 afios S/ 47721
36 afios S/ 19,746 61arios S/ 52,528
37 afios S/ 20,239 62 afios S/ 57,004
38 afios S/ 20,680 63 afios S/ 60,674
39 afios S/ 21,017 64 afios S/ 66,238
40 afios S/ 21,303 65 afios S/ 70,784
41afos S/ 21,553 66 afios S/ 73,694
42 afios S/ 21,634 67 afios S/ 77,536
43 afios S/ 21,853 68 afios S/ 81979
44 afios S/ 22,088 69 afios S/ 84,644
45 afios S/ 22,170 70 afios S/ 86,758
46 afios S/ 23,139 71a75 afios S/ 88,742
47 afios S/ 24,258 76 a 80 afios S/ 94,670
48 afios S/ 25,460 81a 200 afios S/ 97,846
49 afios S/ 26,708

Carencia: Para Salud Preferencial 30 dias en Peru y 60 dias en el extranjero.
Hijos: Sin edad maxima de permanencia.

Condiciones rigen a partir del 01 de abril de 2026 para venta nueva y renovacion. Toma en cuenta que las clinicas afiliadas y las redes a las
que pertenecen estan sujetas a modificaciones, por lo cual, la informacion indicada en el presente documento podria haber variado a la
fecha en que contrates tu pdliza. Si deseas conocer la informacién actualizada comunicate al (01) 411 1111. Una vez contratada tu poliza,
podras revisar este detalle en tu Plan de Beneficios a través de nuestro Buscador de Clinicas disponibles en rimac.com y app RIMAC.
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Juntos todo es posible

(01) 411 1111 | rimac.com | OO0 Xo

Este documento no es un folleto informativo y contiene informacién parcial. Se encuentra vigente a
partir del 01 de abril del 2026 para venta nueva y renovaciones. Inférmate de los términos,
condiciones y restricciones en los canales de comunicacion sefalados.





