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Bienvenidos a RIMAC Salud,

el programa de descuentos creado especialmente para ti.

Para hacer uso de estos descuentos deberas acreditar ser cliente de
RIMAC: asegurado presentara constancia donde detalla sus apellidos,
nombres y numero de pdliza del titular.

Descuentos vigentes hasta el 31 de diciembre del 2025. Los
descuentos de nuestro programa varian cada ano. Por tanto, concluido
el plazo antes sefalado, los descuentos indicados en el presente
documento ya no se encontraran activos. En su momento
informaremos sobre los huevos descuentos que incluira el programa a
partir del 1de enero de 2026.

Los descuentos no son acumulables con otras promociones que
estuvieran vigentes.

Los porcentajes de descuento indicados en el presente documento
son de aplicacion respecto de las tarifas regulares fijadas por nuestros
proveedores de salud afiliados para atenciones médicas de manera
particular. Los descuentos no son aplicables sobre las tarifas
establecidas en nuestros planes y/o pdlizas de salud.

Para recibir atencién y hacer uso de estos beneficios, es indispensable
que de manera previa los asegurados se comuniquen directamente
con el establecimiento de salud correspondiente y programen su cita.
Las citas se brindaran de acuerdo a la disponibilidad del proveedor.

Estos descuentos aplican para las ciudades especificadas dentro de
este documento.

Importante: Al separar la cita en los centros afiliados, indicar que es a
través del Programa RIMAC PLUS y mostrar la podliza en el app al
momento de la atencién en admision.



;. Atencién ambulatoria

Clinica Internacional S.A.

7@ RIMAC Salud,

Un programa de beneficios y descuentos

Consulta presencial

Sede San

Borja

S/ 150

S/ 106

S/ 130

Medicentro

San Isidro

S/ 113

Sede
La Molina™

S/122.06

N

Nutricion

S/ 80

S/ 80

S/ 80

S/ 80

-

Clinica Internacional consulta virtual: S/ 84

Especificaciones:

Tarifas incluye .G.V.
Las consultas no incluyen las especialidades de Oncologia, Psiquiatria, Psicologia y Podologia.
Los descuentos no incluyen paquetes y no aplican para pacientes con diagnéstico COVID-19.

*Direccidn para la atencion ambulatoria:

¢ Lima: Av. Garcilaso de la Vega N° 1420.

e San Borja: Av. Guardia Civil 385.

e San Isidro: Av. Paseo de la Republica 3058.
e Surco: Av. El Polo 461.

¢ La Molina: Los Bambues 250.

O Para mayor informacion sobre beneficios y descuentos vigentes, ingresa aqui.

Nota : Al separar la cita en Clinica Internacional, indicar que es a través del Programa RIMAC PLUS

y mostrar la péliza en el app al momento de la atencién en admision.

Para ser atendido previamente debe llamar al establecimiento de salud o solicitar su cita
a través de la web: https://citasenlinea.clinicainternacional.com.pe/amci

Hi

Servicios

Consulta emergencia /

Tarifas /

Dscto RIMAC

Tarifa

particular

Atencién hospitalaria - Clinica Javier Prado
Paciente debe acercarse con cupdn o correo para la atencion.

. . S/177 S/300 41%
Médico emergencista
Farmacia 10% - -

Laboratorio 20% - -

Imagenes RX. No
. 9 20% - -
incluye RM.

\_ Ecografias 13% - - Y,




Tarifas / Tarifa

. ,
ervicios Dscto RIMAC particular

Habitacién unipersonal S$/389,40 S/1.274,40 69%

Eﬂ Atencion hospitalaria - Clinica Javier Prado
Paciente debe acercarse con cupdn o correo para la atencion.

Servicios Tarifas / Tarifa
Dscto RIMAC particular
Unidad cuidados
intensivos intermedio S/926,30 S/2.778,90 67%
(tarifas por dia)
Sala de operaciones
menor o iguala 2 30% 30% 5% sobre
horas . .
. honorarios honorarios factor
Sala de operaciones
mayor a 2 horas
Sala de recuperacion
menos S/118,00 S/354,00 67%
de 2 horas
Salad fe
ala de recuperacion S/186,44 S/558,01 67%
de 2 a6 horas
Salad fe
ala de recuperacion /295,00 $/89394 67%
de 6 a8 horas
Sala de partos S/182,90 S/548,70 67%
\_ Sala de bebe S/113,28 S5/339,84 67%

Precios incluyen .G.V.

(8 Tamizaje neonatal

Descuento en tamizaje neonatal Baby Screen, del proveedor Banco Cordén Umbilical

que ofrece lo siguiente:

1.1 BCU - Banco de Cordon Umbilical toma la muestra de esta prueba, desde los 5
dias hasta los 45 dias de nacido. Resultado en aproximadamente 25 dias.

1.2 Baby Sereen evalua hasta 119 posibles desérdenes metabdlicos, brindando
informacion relevante a su Médico Pediatra.

\_1.3 Beneficio Seguros RIMAC: 20% de descuento.

¢ BCU: BANCO CORDOL UMBILICAL - Tamizaje Neonatal
Direccion: Av. Victor Andrés Belaunde 181, San Isidro 15073
Horario: 9:00 a.m. a 6:00 p.m.
Teléfono: (01) 2737883



F& Servicio de ambulancia terrestre

Mision Médica S.A.C. Descuento
Emergencia médica 25%
Traslado simple (solo ida) 25%
Traslado doble (iday vuelta) 28%
Traslado aeropuerto (incluye 1hr. espera)* 20%
Zonas fuera cobertura: Sur Km. 20 al 50 Panamericana Sur 28%
Zonas fuera cobertura: Sur Km. 51 al 70 Panamericana Sur 20%
Zonas fuera cobertura: Norte Puente Piedra 18%
Zonas fuera cobertura: Norte Santa Rosa Ancén 29%
Zonas fuera cobertura: Centro Chaclacayo 24%
\_ Zonas fuera cobertura: Centro Chosica 33% )

Especificaciones:

Tarifa en soles (incluye 1.G.V.). Sélo para pagos en efectivo.

Descuentos aplican sobre tarifa particular.

No se aceptan pagos con tarjeta.

No aplican para pacientes con sospecha o diagnéstico COVID-19. Emergencia médica incluye medicamentos
aplicados en emergencia. Traslados a establecimiento de salud y aeropuerto son asistidos por médico en
tiempo atratar.

*Costo en aeropuerto por hora adicional S/ 100. Limites de cobertura:

Norte: Los Olivos.

Sur:Km 10 Panamericana Sur.

Este: Ate - Vitarte.

Oeste: La Punta - Callao.

Zonas fuera de cobertura incluye peaje y los tiempos son a tratar.

Certificacion ISO 9001 -2008

¢ Mision Médica
Teléfono: 435 7777

(& Oncologia

Oncorehab E.I.R.L.

Telemedicina (por sesion) Descuento

Evaluacion y tratamiento por fisioterapia 20%
Psicologia 20%
Nutricion 20%

\_ Coaching ontolégico 20% )

Tarifa incluye .G.V.
Las atenciones de telemedicina son validas para citas programadas.

(o)



Boutique Oncologica
(Para ver los productos a través del catalogo ingrese a www.oncorehab.net)

Oncorehab E.I.R.L. Descuento

Brassieres para mastectomizadas* 10%
Turbantes 10%
Pafioletas 10%
Trenzas 10%
Manga hasta mufieca para prevencion del linfedema de miembro superior 10%
Manga con mitén para prevencion del linfedema de miembro superior 10%
Manga hasta mufieca para tratamiento del lifedema de miembro superior 10%
Manga con mitén para tratamiento del lifedema de miembro superior 10%
Guante para tratamiento del linfedema 10%
Panty para prevencion del linfedema de miembros inferiores 10%
Panty para tratamiento del linfedema de miembros inferiores 10%
Medias largas hasta el muslo para prevencion del linfedema de miembro inferior 10%
Medias largas hasta el muslo para tratamiento del linfedema de miembro inferior 10%
Medias cortas hasta pantorrilla para prevencion de varices 10%
Medias cortas para tratamiento de varices y Ulceras 10%
KITS de vendaje para el tratamiento de miembro superior (unilateral) 10%
KITS de vendaje para tratamiento de miembro inferior (unilateral) 10%
Placa de compresion externa irregular para vendaje 10%
Electrodos para TENS (paquete 4 electrodos) 10%
Electrodos para estimulacion intracavitaria anal 10%
Electrodos para estimulacion intracavitaria vaginal 10%
Guante para tratamiento de neuropatia de mano (unilateral) 10%
\Media para tratamiento de neuropatia de pie (unilateral) 10% )/

Tarifa incluye .G.V.
* En brassieres los precios varian dependiendo el modelo.

Especificaciones:

Para ser atendido y hacer uso del beneficio del servicio de telemedicina previamente debe llamar al
establecimiento de salud y solicitar su cita.

Los descuentos se aplican sobre la tarifa para el publico en general.

Las citas se brindaran de acuerdo a la disponibilidad del proveedor.

Fonoaudio Centro Integral de Salud Auditiva S.A.C. - FONOAUDIO
Av. Manuel Cipriano Dulanto N° 1547 - Piso 2 - Pueblo Libre Teléfono: 519 6673


http://www.oncorehab.net/

(3 Audifonos

Fonoaudio Centro Integral de Salud Auditiva

S.A.C. - FONOAUDIO

Consulta presencial FO16 50 %
Control audiolégico FO17 50 %
Evaluacion completa (1+2+3+4) FOO05 40 %
Consulta médica FO15 30 %
Videostoscopia FOO1 30%
Audiometria tonal FO02 30 %
Logoaudiometria FO03 30 %
Timpanometria FO04 30 %
Limpieza de oido FO14 30 %
Audiometria de campo libre FO06 30 %
Emisiones otoacusticas FOO07 30 %
Terapia de lenguaje FO08 20 %
Terapia de voz FO09 20 %
Terapia de motricidad oral FO10 20 %
Terapia auditivo verbal FO11 20 %
Evaluacion terapia de lenguaje FO12 20 %
Estimulacion de lenguaje FO13 20 %

\_ Audifonos medicados * FO18 20% )

Especificaciones:

Tarifas incluyen 1.G.V.

* El precio de los audifonos medicados es variable segun el diagnostico audiologico de cada paciente, el
descuento se aplicara en cualquiera de las tecnologias de audifono medicado que se recomiende.

Las atenciones se realizaran previa cita.

Los descuentos se aplican sobre las tarifas para publico general.

Fonoaudio Centro Integral de Salud Auditiva S.A.C. - FONOAUDIO
Av. Manuel Cipriano Dulanto N° 1547 - Piso 2 - Pueblo Libre Teléfono: 519 6673



@ Lenguaje, Aprendizaje y Vacunacion
=’ Evaluaciones

Instituto Médico del Lenguaje Cantidad
y Aprendizaje S.A.C. - IMLA Sesiones
Psicologica 5 10 %
Conductas adaptativas 3 10 %
Lenguaje 4 10 %
Aprendizaje 5 10 %
Motricidad oral 2 10 %
Tartamudez 2 10 %
Sensorial 3 10 %
\_ Psicomotriz 3 10 %
Terapias
Instituto Médico del Lenguaje Cantidad
y Aprendizaje S.A.C. - IMLA Sesiones
Emocional 2 10 %
Conductual 2 10 %
Lenguaje 2 10 %
Aprendizaje 2 10 %
Motricidad oral 2 10 %
Tartamudez 2 10 %
Sensorial 2 10 %
\_ Psicomotriz 2 10 %
Talleres
Instituto Médico del Lenguaje Cantidad Dscto
y Aprendizaje S.A.C. - IMLA Sesiones**
Habilidades sociales 1 10 %
Comprension lectora 10 %
\_ Atencién-concentracion 2 10 %




Especificaciones:

Tarifas es en soles e incluye el L.G.V.

Los descuentos se aplican sobre las tarifas para publico en general. Las evaluaciones se pagan por adelantado
(minimo un dia antes).

Las terapiasy los talleres se pagan en forma mensual y por adelantado, maximo hasta el tercer dia del mes a
tomar las terapias y/o talleres.

*Cantidad semanal como minimo que debe asistir el paciente.

**Cantidad semanal que debe asistir el paciente.

Instituto Médico del Lenguaje y Aprendizaje S.A.C. - IMLA

Av. Tomas Marsano N° 2699 - Surquillo
Teléfonos: 260 8451 - 271 6436

g;‘é Programade vacunacion

Biolégicos y vacunas S.A.C. - BIOVAC

Nomb . q
Vacunas om r.e Presentacion / Dosis
Comercial
BCG(*) BCG Frasco ampolla 0.1 ml / 1 dosis 20%
. . Euvax B Frasco ampolla 0.5 ml / 1 dosis o
Hepatitis B pediatrica Pediatrico antes de las 24 horas 14%
H lente difteria, tét , . Jeri llenada 0.5ml /2,4
exava gn e | eria, tétanos Hexaxim eringa pre llenada ml/24y 13%
pertusis, polio, HIB, hep. B 6 meses de edad
Hexavalente difteria, tétanos, . Jeringa pre llenada 0.5 mly
. . Infanrixhexa . 13%
pertusis, polio, HIB, hep. B liofilizado / 2,4 y 6 meses de edad )
Jeri llenada 0.5 ml
Neumococo Synflorix eringa pre flenaca - ml/ 12%
de 2 meses a 5 afios
Rotarix Jeringa pre llenada 1.5 ml / 2 dosis 1%
antes de los 6 meses de edad
Rotavirus /
Jeringa pre llenada 2 ml / 3 dosis
Rotat 1%
otateq antes de los 7 meses de edad °
.. Polvo y disolvente en jeringa pre
TRIVIRICA beol
sarampionrubeoia y Priorix llenada 0.5 ml / desde el afio de edad, 22%
paperas .
2 dosis
. o . Jeringa pre llenada 0.5 ml / 2 dosis
Hepatitis A pediatrico Avaxim 80 ringa pr N N / ! 13%
de 01 afio a 14 afios
i Il bSml/2 i
Hepatitis A pediatrico Havrix Jeringa pre enNada 0.5 [n / 2 dosis 20%
de 01afio a 14 afios
. . Polvo y disolvente en jeringa pre o
Varicela Varivax llenada 0.5 ml / al arfio de edad, 2 dosis 7%
. Polvo y disolvente en jeringa pre
V la + SPR P d . 6%
aricela® roqua llenada 0.5 ml / al afio de edad, 2 dosis ?
e Jeringa pre llenada 0.5 ml + Vial con
Pentavalente difteria, tétanos, . . .
. . Pentaxim Liofilizado con HIB / refuerzo al afio y 10%
pertusis, polio, HIB . R
\_ medio (18 meses de edad), 1dosis Y,

10



Biolégicos y vacunas S.A.C. - BIOVAC

Vacunas Nombrfe Presentacion / Dosis % Dscto
Comercial
Menactra Frasco ampolla 0.5 ml / de 9 a 23
Meningitis Grupo A, C meses 2 dosis (intervalo 3 meses) 6%
yW-135 de 2 a 5 afios 1sola dosis
Polio Imovax Polio Jeringa pre llenada 0.5 ml / desde 12%
los 2 meses de edad
e . Frasco ampolla 0.5 ml / desde los 4
DPT (Difteria, Tétanos, Pertusis) Adacel afios hasta los 64 afios, embarazadas 13%
acelularco .
a partir de 35 semanas
e . Frasco ampolla 0.5 ml / desde los 4
DPT (Dift Tét Pert
(Difteria, Tétanos, Pertusis) Boostrix afos hasta los 64 afios, embarazadas 13%
acelular .
a partir de 35 semanas
DPT + Polio Tetraxim Jeringa PreIIenNada 0.5 ml / desde 12%
los 4 afos, 1dosis
Jeringa Prellenada 0.5 ml / mujeres y
Gardasil hombres de 9 a 45 afios. En ambos
Papil VPH . 6%
apiloma ( ) Tetravalente casos: de 9 a 15 afios 2 dosis (0,6) de ?
15 amas 3 dosis (0,2y 6)
Jeringa Prellenada 0.5 ml / mujeres y
Gardasil 9 hombres de 9 a 45 afios. En ambos
Papil VPH %
apiloma ( ) Nonavalente casos: de 9 a 15 afios 2 dosis (0,6) de 8
15 a mas 3 dosis (0,2 y 6)
Jeringa Prellenada 1 ml / desde
Hepatitis Ay B Twinrix 15 afios en adelante, 3 dosis 17%
(0,1y 6 meses)
. I Jeringa Prellenada 0.5 ml / desde o
Tifoidea Typhim vi los 3 afos, 1dosis cada 3 afios 10%
Jeri Prellenada 0.5 ml / desd
Influenza Vaxigrip eringa Frefienada ml/ desde 31%
los 6 meses en adelante
Frasco ampolla con Liofilizado y
Rabia Verorab jeringa pre llenada 0.5 ml / 3 dosis 10%
(0,7 y 28 dias)
Frasco ampolla CO Liofilizado y jeringa
Fiebre amarilla Stamaril pre llenada 0.5 ml / a partir del afio de 8%
edad meses de edad hasta los 59 afios
Jeri llenada 0.5 ml I
Hepatitis A Avaxim 160 eringa pre [lenada 0.5 ml / meses los 13%
15 aflos, 2 dosis (0 y 6 meses)
F lla1ml/ desde los 15
Hepatitis B Genevac B rasc~:o ampo .a mi / desde los 14%
afios 3 dosis (0,1y 6 meses)
Difteria tétanos Imovax DT \JerlngaNpre IIenana 0.5ml/ desde los 17%
10 affos, 3 dosis (0,1 y 6 meses)
, Jeringa pre llenada 0.5 ml / desde los
Tét Tet 33%
etanos etavax 10 afos, 3 dosis (0,1y 6 meses)
Prueba PPD / Tuberculina Tubersol Frasco ampolla 0.1 ml /2 meses 29%

amas, 1dosis

Ll




Especificaciones:

Tarifas incluyen 1.G.V.

(*) Vacuna BCG solo se apertura los dias lunes y viernes en el local de Surco (Av. Ayacucho N° 1340), en el
horario de 10:00 a.m. a 03:00 p.m.

Los descuentos se aplican sobre las tarifas para publico general. Vacunas sujetas a disponibilidad de stock. El
descuento sera por dosis de aplicacion.

['§ Atencién sede Surco - BIOVAC

1. Usuario se comunica al numero de consultas BIOVAC: 360 7717 / 288 4501 / 305 5338 para
absolver las dudas y se le informa Tarifa RIMAC.

2. La atencion en nuestras instalaciones es por orden de llegada.

@ Lunes a viernes de Sabados de
] 9am.a1pm. 9am.a1pm.
Horarios de 2p.m.a6p.m. 2p.m.a5p.m.
atencion:

w

. El usuario debe mostrar el documento de presentacion entregado por RIMAC, su
documento de identidad y detallar si es beneficiario o titular de la pdliza; con la
informacion recopilada se procede con la atencién con precios preferenciales.

N

. En las instalaciones de Biovac la cancelacion de las vacunas se puede realizar con
cualquier medio de pago (efectivo, transferencia o con cualquier tarjeta).

5. También puedes solicitar tu cita aqui: https://biovacperu.com/citas/citas

o .

5 Numeros de cuentas

BBVA Continental Soles Cuenta Corriente 0011-0157-0100028519-55
CCI1 011 157 000100028519 55

Banco de Crédito - BCP Cuenta Corriente 194-2365253-0-43

Soles CCI1 002 194 002365253043 99

6. Se procede con la atencion.

12



5 Atencién en Domicilio - BIOVAC

1. Usuario se comunica al numero de consultas BIOVAC 938 806 708, se absuelve las
consultas, se le informa los precios e informacién del servicio.

2. El usuario debe indicar el nombre del seguro que tiene con RIMAC, su documento de
identidad y detallar si es beneficiario o titular de la pdliza con la informacion recopilada se
procede con la coordinacioén de la atencion a domicilio.

w

. BIOVAC realiza una llamada de verificacion al usuario el mismo dia de la cita.

4. Se procede con la atencién.

o

. El pago de las vacunas en este servicio puede realizarse en efectivo o por medio de
transferencia a nuestras cuentas (enviar foto de la transaccién al numero 938 806 708
para la verificacion del mismo).

o
5 Numeros de cuentas
BBVA Continental Soles Cuenta Corriente 0011-0157-0100028519-55
CCI1 011 157 000100028519 55
Banco de Crédito - BCP Cuenta Corriente 194-2365253-0-43
Soles CCI1 002 194 002365253043 99

6. Adicional al precio de las vacunas hay un recargo por servicio de movilidad condicional a
cada distrito.

13



Relacwn de distritos en Lima
para atencion a domicilio

San Miguel Surquillo
Pueblo Libre San Borja
Jesus Maria Barranco
Magdalena Santiago de Surco
Lince La Molina
San Isidro S.J. de Miraflores
Miraflores La Victoria
Chorrillos San Luis

\ Cercado Brefia /

Atencion cono norte dos veces al mes.

S£. Medicina Fisica - Piandi

Descripcion Tarifa

Medicina fisica y rehabilitacion

Consulta médica (por médico rehabilitador) S/ 84

Consulta médica a domicilio (consultar distrito) S/ 200

Procedimientos fisiatricos

Aguja seca (no incluye agujas) S/ 100
Desgatillamientos (no incluye materiales) S/ 100
Blogueo paravertebral (no incluye materiales) S/ 120
Proloterapia (no incluye materiales) S/ 100

Terapia fisica

Terapia fisica con 3 agentes fisicos * (por sesion) S/ 70
Kinesioterapia (por sesion) S/ 80
Tratamiento integral (por sesion) S/ 80
Sesion de terapia con equipos smart ** S/ 84
Sesion de masajes*** S/63

Odontologia

Examen clinico y odontograma, se considera odontograma y diagnostico completo S/40
Epp odontologia ( por vez) S/50
Radiologia
\_Radiografia periapical S/35 )




Descripcion Tarifa

Radiologia
Radiografia bite wing S/35
Radiografia oclusal S/35
Cirugia bucal
Exodoncia simple S/80
!Exodoncia §emi irnpactf_:tda (pa_ra tercera molar, incluidas o semi incluidas, /330
incluye radiografia de diagndstico
!Exodoncia 'compleja imp')actada' (para tercera molar, incluidas o semi incluidas, /330
incluye radiografia de diagnostico
Apicectomia (incluye radiografia de diagndstico y radiografia de control) S/300
Operatoria dental
Obturacion con resina fotocurable simple (pieza anterior o posterior) S/70
Obturacion con ionédmero simple (pieza anterior o posterior) S/70
Obturacion con iondmero compuesta (pieza anterior o posterior) S/90
Obturacion con resina fotocurable compuesta (pieza anterior o posterior) S/90
Obturacion con resina fotocurable compleja (pieza anterior o posterior) S/120
Obturacion con iondmero compleja (pieza anterior o posterior) S/120
Reconstruccién de angulo con resina luz halégena S/120
Periodoncia
Profilaxis menores de 15 afios, incluye destartraje (eliminacion de placa blanda,
calcificada) supra e infragingival y pulido. no tratamiento periodontal rar (raspaje S/120
y alisaje radicular)
\_Profilaxis mayores de 15 afios S/150 )

& Odontologia - Piandi

Descripcion Tarifa

Odontopediatria

\_(incluye radiografia de diagnostico, desobturacion, conductometria y control)

Aplicacion de sellantes (por pieza) incluye profilaxis S/ 50
Exodoncia S/ 60
Topicacion de fluor gel (ambas arcadas) incluye profilaxis S/ 70
Pulpotomia (incluye 2 radiografias de control antes y/o después) S/ 180
Pulpectomia (incluye 2 radiografias de control antes y/o después) S/ 180
Tratamiento radicular

Endodoncia incisivos y caninos (incluye radiografias de conductometria y control) S/ 270
Endodoncia premolareso molares (incluye radiografias de conductometria'y s/ 360
control)

Retratamiento de endodoncia realizadas en otro establecimiento S/ 460

15




Descripcion Tarifa

Ortodoncia para clientes con cobertura de prétesis y ortodoncia en sus planes de salud

Modelo de estudio S/ 80
Removible S/ 900
Fija ambas arcadas S/ 6,400
Fija ambas arcadas sin extracciones ni distalizacion de molares S/ 6,400
(alineamiento e interdigitacion)

Fija unimaxilar (alineamiento) S/ 6,400

Protesis (segun plan de salud)
Reparacion de protesis (fractura simple) S/ 70
Rebasado de proétesis total S/ 100
Perno mufiéon colado S/ 170
Incrustacion de isosit S/ 200
Incrustacion metédlica S/ 200
Perno muroén prefabricado de fibra de vidrio S/ 220
Corona metalica completa S/ 220
Férula de relajamiento muscular S/ 350
Corona tipo veneer de isosit S/ 360
Blanqueamiento ambas arcadas S/ 385
Prétesis parcial removible inmediata S/ 400
Protesis parcial removible (gancho de wipla) S/ 420
Incrustacion de porcelana S/ 500
Corona tipo veneer de porcelana S/ 500
Protesis total inmediata S/ 500
Corona metal porcelana completa S/ 595
Protesis total c/u superior e inferior S/ 820
Protesis parcial removible base metalica S/ 1,100
Implantes
Hueso liofilizado 0.5 cc S/ 950
Hueso liofilizado 1cc S/ 1,200
Hueso liofilizado 0.5 cc + membrana 15 x 20 mm S/ 1,700
Hueso liofilizado 2.5 cc S/ 1,800
Hueso liofilizado 0.5 cc + membrana 20 x 30 mm S/ 1950
Hueso liofilizado 1cc + membrana 15 x 20 mm S/ 1960
Hueso liofilizado 0.5 cc + membrana 30 x 40 mm S/ 2,180
Hueso liofilizado 1cc + membrana 20 x 30 mm S/ 2,200
Hueso liofilizado 1cc + membrana 30 x 40 mm S/ 2,400
Hueso liofilizado 2.5 cc + membrana 15 x 20 mm S/ 2,850
\_Hueso liofilizado 2.5 cc + membrana 20 x 30 mm S/3110 )
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Descripcion Tarifa

Implantes
Hueso liofilizado 2.5 cc + membrana 30 x 40 mm S/ 3,340
Tmr3en co'n torhillo de'cierre y pilar <‘3Ie‘f?nitivo que s‘irve F:omo ' S/ 3,600
transfer, copia de impresion y pilar definitivo (fase quirurgica + protésica)

TIx (laserlok) solo implante, no incluye pilar (fase girurgica + protésica) S/ 3,800
TIr (laser lok) incluye pilar (fase quirurgica + protésica) S/ 3,800
Unidad de articulacion temporomandibular

Consulta S/ 50
Sesioén de terapia smart S/ 60
\_Procedimiento de aguja seca S/60 )

* Tarifas expresadas en soles, no incluye |.G.V.

. Ademas 50% de descuento en estos

¥ servicios

¢ 01zona de tratamiento con aplicacion de 03 agentes fisico mas kinesiologia.

¢ 02 zonas de tratamiento con aplicacion de 01, 02 o 03 agentes fisico mas kinesiologia.

¢ Evaluacion postural / plantigrafia.

* Neurorehabilitacion para lesiones de origen central / adulto y nifios.

¢ Kinesiologia para lesiones de origen periférico / tratamiento Integral.

¢ Tratamiento integral en ortopedia y traumatologia/ nifios: Tratamiento dirigido para
pacientes con una gran variedad de trastornos musculo esqueléticos (fracturas,
meniscopatias, lesion de ligamentos, desgarros musculares, tendinopatias, esguinces,
etc). Basada en el razonamiento clinico, la evidencia cientifica y el abordaje
biopsicosocial de cada paciente individual. La Fisioterapia Ortopédica trata los

siguientes problemas:

e Anomalias de la columna vertebral (escoliosis, cifosis, espondilolistesis,

inversiones de curvatura).

Anomalias del raquis cervicodorsal.
Anomalias del raquis lumbosacro.

e Luxaciones congénitas de la cadera.
Deformaciones de la rodilla y la pierna.

* Kinesiologia para patologia cardiovascular.

¢ Kinesiologia para patologia respiratoria.
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Circuito de ejercicios terapéuticos: Tratamiento dirigido a pacientes con lesiones
musculo esqueléticas comprende tres etapas

» Estiramientos musculares globales.
¢ Ejercicios para mantener y o mejorar en rango articular.
¢ Fortalecimiento de la musculatura.

Programa de ejercicios grupales para columna.

Programas grupales de stretching y fortalecimiento.

Programas grupales de profilaxis: Adquisiciéon de conocimientos basicos del proceso
de embarazo parto - post parto y la gimnasia que prepara fisicamente a la madre.

Beneficios:

¢ Contracciones uterinas mas regulares.

¢ Menor duracion del trabajo de parto.

¢ Menor sensacion de dolorosa durante el parto.
¢ Menos asfixia neonatal.

* Mejor desarrollo psicomotor del nifio.

Programa grupales de psicomotricidad: Intervencion terapéutica que tiene como
objetivo el desarrollo de las habilidades motrices, expresivas y creativas del nifio a través
del cuerpo, lo cual significa que este enfoque se centra en el uso del movimiento para el
logro de este objetivo. En este programa el nifio realizara juegos, circuitos, interaccion
con otros niflos con el fin desarrollar sus habilidades.

Entrenamiento funcional.

Tratamiento de integraciéon sensorial / psicomotricidad individual: Tratamiento
personalizado para ayudar al niflo a desarrollar su movimiento corporal, la relacién con
los demas, a controlar sus emociones y conocimiento integrando todo entre si.

Tratamiento de motricidad fina: Enfoque dirigido a nifios con el objetivo de optimizar
sus destrezas. En ella se consideran habilidades como direccion, punteria y precision.
Entre algunas actividades tenemos rasgar, enhebrar, lanzar, patear, hacer rodar, etc.

Tratamiento de motricidad orofacial: Consiste en la realizacion de maniobras
terapéuticas junto con la aplicacion de agentes fisicos, tanto en los musculos orofaciales
como en los musculos del cuello, que intervienen tanto en la fonacién como en el
procesamiento de los alimentos. La finalidad del tratamiento fisioterapéutico en esta
area es de prevenir, curar, recuperar, diagnosticar y rehabilitar a las personas afectadas
con disfunciones orofaciales.

Especificaciones:
Tarifas incluyen L.G.V.
Los descuentos se aplican sobre las tarifas para publico general.

¢ Piandi- Especialistas en salud
Calle Los Antares 320 Torre A Oficina 501 Urbanizacion La Alborada Surco.
piandicontacto@gmail.com - 923 096 806 | 933 436 442
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& Oftalmologia

¢ 20% de descuento en estos servicios

Monturas oftalmolégicas En metal, acetato y silicona para damas, caballeros y
ninos.
Resinas simples (Material plastico ligero resistente) Monofocales,

multifocales, alto Indice.

Resinas UV con antireflex (Material plastico ligero resistente con proteccion de
reflejo) Monofocales, multifocales, alto indice.

Policarbonato (Mas liviano, delgado y fuerte que la resina) Monofocal,
multifocal, con o sin antirreflejo.

Fotocromatico (Oscuros en exteriores y claros en interiores - proteccion
contra la luz azul nociva) Resina, policarbonato,
monofocales, multifocales, con o sin antirreflejo.

Transition (Lente con excelente calidad 6ptica) Monofocales,
multifocales, sin o con antirreflejo

Blueprotect Lente protector contra la azul nociva que emiten las
pantallas monofocales, multifocales, con antirreflejo.

Polarizados essilor (Protege del resplandor solar) Lentes en policarbonato
oscuros con medida para manejar u otra actividad al aire
libre.

Multifocales progresivo (Varilux, Ovation, Kodak) Lente para ver a todas las

sessilor distancias. Claros, fotocroméatico con o sin antirreflejo,

resina, policarbonato.

Monofocales digitales Lentes tallados digitalmente que brindan excelente
essilo calidad optica. Resina, policarbonato, con o sin
antirreflejo, proteccién luz azul.

Especificaciones:

Tarifa en soles incluido 1.G.V. Descuentos no incluyen lentes especiales fabricados en el extranjero.
Los descuentos se aplican sobre las tarifas para publico general. Para ser atendido y hacer uso del
beneficio previamente debe llamar al establecimiento de salud y solicitar su cita.

Las citas se brindaran de acuerdo a la disponibilidad del proveedor.

Los descuentos no son acumulables. Los descuentos no aplican sobre otras promociones ofrecidas
por el establecimiento.

¢ Clinica médica ocular (opticasuno S.A.C)
Calle Los Antares 320 Torre A Oficina 501 Urbanizacion La Alborada Surco.
piandicontacto@gmail.com - 923 096 806 | 933 436 442
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Ad Maximan Trinitatis Gloriam - COLUMBARIOS

Nichos destinados a contener las urnas cinerarias.

Tarifas para publico

Tarifa para RIMAC

RAS DEL TECHO

en general sin L.G.V. sin .G.V.
Capacidad de Nivel estandar Capacidad de Nivel estandar
urnas urnas
SIMPLE (1) S/ 4,800 SIMPLE (1) S/ 4,600
DOBLE (2) S/ 8,000 DOBLE (2) S/ 7,600
\_ TRIPLE (3) S/ 10,350 Y, \_ TRIPLE (3) S/ 10,000 Y,

NIVEL DE UBICACION DEL COLUMBARIO EN UN PABELLON DE 9 FILAS

A Cuspide
B

Estandar
C
D
E Destacada
F
G

Estandar
H

-

Base (Cuspide)

N
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»Capacidad:

(*) Simple: Es un columbario con espacio para una (1) urna (pabellones Santa Clara y Santa
Margarita Maria Alacoque).

(**) Doble y Triple: Son columbarios con espacio para acoger dos o tres urnas (10 pabellones
disponibles).

»Tarifas incluyen:

*Solemnidad de exequias (adecuandoos al Protocolo COVID).
*Maestro de protocolo liturgico.

*Misa mensual comunitaria.

*Misa anual comunitaria.

*Transmision virtual del ingreso de cenizas

*Invitacion virtual a la misa de mes

»Mantenimiento:

Se paga adicional S/. 300.00 (trescientos soles) mas I.G.V. por Unica vez al momento de la compra,
el monto cubre el mantenimiento perpetuo del Columbario.

>Servicios Adicionales:

PRE- DUELO
1. Talleres on line para reforzar las habilidades de los cuidadores o familiares de enfermos crénicos
o terminales en casa.

DUELO

Soporte emocional en el duelo:

(a) Talleres grupales on line.

(b) Consejeria on line personal gratuita: 5 sesiones de acompafiamiento en el duelo.

» Especificaciones:

Los descuentos solo se aplican para nivel Estandar.

Puede pagar este precio hasta en dos cuotas sin intereses pero con transferencia interbancaria o
depdsito en cuenta.

Solo puede ingresar la urna con el pago completo del columbario.

Los descuentos no aplican para otras promociones vigentes.

Los descuentos no son acumulables.
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RIMAC

Juntos todo es posible

Este documento no es un folleto informativo y contiene informacién parcial. Se
encuentra vigente a partir del 01 de agosto del 2023. Entératede los términos,
condiciones y restricciones en nuestros canales oficiales.

(01) 411 1111 rimac.com



