Comparativo AMI RIAIAC

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Beneficio maximo anual por persona $4,000,000 S/ 9,600,000 S/ 5,000,000 S/ 3,200,000

ATENCION AMBULATORIA

.. . Salud Preferencial VST Salud Red Médica Salud Red Preferente
Atencién ambulatoria

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

En el Peru

Por crédito en clinicas afiliadas

RED 1 S/ 40 90% S/ 40 90% S/ 45 90% S/ 55 75%
RED 2 S/ 45 90% S/ 45 90% S/ 50 85% S/ 60 75%
RED 3 S/ 50 85% S/ 50 85% S/ 55 80% S/ 65 70%
RED 4 S/ 70 80% S/ 70 80% S/ 80 75% S/ 80 60%
RED 5 S/ 85 75% S/ 85 75% S/ 95 70% S/ 95 60%
RED 6 S/ 90 70% S/ 90 70% S/ 105 65% -
RED 7 S/ 100 65% S/ 100 65% S/ 115 60% -

Por reembolso S/ 125 al 75% (tarifa A+300% y consulta hasta S/ 400) S/ 125 al 75% (tarifa A+200% y consulta hasta S/ 400) - -

En el extranjero

Crédito
Red Operador Aetna dentro EEUU Por consulta USD 150 al 80% = = -
Red Fuera Operador Aetna dentro EEUU Por consulta USD 300 al 75% = = -
gsz;ar;jéeriiiuu - No incluye Centroamérica ni Por consulta USD 300 al 80% ~ _ _
Centroamérica y Sudamérica Por consulta USD 100 al 80% = = -
Sin Pre - Certificacion Por consulta USD 350 al 65% Reembolso: S/ 125 al 65% = -
Medicina En Farmacia CVS Al 80% o = -
Reembolso
Reembolso Extranjero Por consulta USD 350 al 65% = = -

CENTRO MEDICO VIRTUAL

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Centro médico virtual Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Coaseguro %

Crédito Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Accede hoy a una orientacién médica videoconsulta o médico a domicilio lamando al (01) 411 1111 opcién 2 - 1

BENEFICIOS ADICIONALES

. . Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente
Médico a domicilio Lima S/ 50 100% S/ 50 100% S/ 50 100% S/ 50 100%
Médico a domicilio Provincias S/ 35 100% S/ 35 100% S/ 35 100% S/ 35 100%
Hospitalizacion en casa Sin deducible 95% Sin deducible 95% Sin deducible 95% Sin deducible 80%
Extension de receta Limay Provincia Sin deducible 85% Sin deducible 85% Sin deducible 85% Sin deducible 85%

Derivacion de farmacias Sin deducible 85% Sin deducible 85% Sin deducible 85% Sin deducible 85%

- = i



Programas de Salud

Salud Preferencial

PROGRAMAS DE SALUD

Salud Red Médica

Salud Red Preferente

Programa Cuidate

Programa de Anemia

Apoyo al diagnéstico (Imagenes,
tomografias y resonancias)

Deducible S/ Coaseguro %
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%

Salud Preferencial

Full Salud
Deducible S/ Coaseguro %
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%

APOYO AL DIAGNOSTICO
Full Salud

Deducible S/ Coaseguro %
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%

Salud Red Médica

Deducible S/ Coaseguro %
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%

Salud Red Preferente

Coaseguro %

RED 1
RED 2
RED 3
RED Provincias

RED Ambulatoria

Medicina fisica y rehabilitacion

Sin deducible 85%

Sin deducible 80%

Sin deducible 70%

Sin deducible 85%
como amb

Salud Preferencial

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

85%
80%
70%
85%

como amb

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
Full Salud

Sin deducible 80%

Sin deducible 75%

Sin deducible 70%

Sin deducible 80%
como amb

Salud Red Médica

Sin deducible 80%

Sin deducible 75%

Sin deducible 70%

Sin deducible 80%
como amb

Salud Red Preferente

Coaseguro %

RED 1
RED 2
RED 3
RED Provincias

RED Ambulatoria

Atencion hospitalaria

S/ 35
S/ 40
S/ 45
S/ 35

85%
80%
75%
85%

S/ 35
S/ 40
S/ 45
S/ 35

85%
80%
70%
85%

S/ 45
S/ 560
S/ 565
S/ 40

80%
75%
70%
80%

S/ 45
S/ 560
S/ 565
S/ 40

80%
75%
70%
80%

como amb

Salud Preferencial

Deducible S/ Coaseguro %

como amb

ATENCION HOSPITALARIA
Full Salud

Deducible S/ Coaseguro %

como amb

Salud Red Médica

Deducible S/ Coaseguro %

como amb

Salud Red Preferente

Deducible S/ Coaseguro %

En el Peru

Crédito: Limite coaseguro hospitalario S/50,000 para lared 1 a la 5, S/60,000 para la red 6 y 7. Maximo 30 dias

RED 1
RED 2
RED 3
RED 4
RED 5
RED 6
RED 7
Por reembolso
En el extranjero
Crédito
Red Operador Aetna dentro EEUU
Red Fuera Operador Aetna dentro EEUU

Fuera de EEUU - No incluye Centroamérica ni
Sudamérica

Centroamérica y Sudamérica
Sin Pre - Certificacion

Sin deducible 95%
Sin deducible 90%
1dia de cuarto 90%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 80%

S/ 1,300 al 70% (tarifa A+300%)

USD 1,500 al afio 80%
USD 2,500 al afio 75%
USD 1,500 al afio 80%
USD 500 al afio 80%

USD 3,000 por cada

hospitalizacion 65%

Sin deducible 95%
Sin deducible 90%
1dia de cuarto 90%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 80%

S/ 1,300 al 70% (tarifa A+200%)

Reembolso: S/ 2,000 al 70% (tarifa A+300%)

Sin deducible 95%
Sin deducible 90%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 75%
1dia de cuarto 70%
1dia de cuarto 65%

Sin deducible 80%
1dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 75%
1dia de cuarto 70%
1dia de cuarto 70%



ATENCION HOSPITALARIA
Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Atencion hospitalaria

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Reembolso

USD 3,000 por cada 65%

Reembolso Extranjero P Py
hospitalizaciéon

Para Red Fuera Operador Aetna dentro EEUU, Fuera de EEUU, Centroamérica y Sudamérica, sin Pre-Certificacion y reembolso aplica los siguientes limites de obertura:

Limite de habitacién diaria USD 1,000 - - -
Limite de habitacion diaria en Unidad de Cuidados

Intermedios USD 2,000 - _ )
Limite'de habitacién diaria en Unidad de Cuidados USD 3,000 _ _ R
Intensivos

Exceso de US$50,000 del gasto por cada hospitalizacion sera cubierto al 100% para Red Operador Aetna dentro EEUU, Red fuera Operador Aetna dentro EEUU, Fuera de EEUU y para Centroamerica y Sudamerica el exceso de US$40,000 del gasto por cada hospitalizacion sera
cubierto al 100%

PROGRAMA INTEGRAL ONCOLOGICO

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

1. Acompafiamiento Oncolégico
Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Coaseguro %

Hol Salud y Clinical Home Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

2. Atencion ambulatoria/hospitalario

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Oncologia ambulatoria

RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% S/0 100% S/ 45 80%
RED Oncoldgica 2 S/0 100% S/0 100% S/ 40 85% Solo Oncocenter (S/ 45 - 80%)
RED Oncoldgica 3 S/0 100% S/0 100% o -

Reembolso como ambulatorio como ambulatorio = -

Oncologia hospitalaria

RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% S/0 100% 1dia de cuarto 80%
RED Oncologica 2 S/0 100% S/0 100% S/ 40 85% Solo Oncocenter (S/ 45 - 80%)
Red Oncologica 3 S/ 0 100% S/0 100% - -

Reembolso como hospitalario como hospitalario - =

Cirugia oncolégica

RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% S/0 100% 1diahosp / S/ 45 amb 80%
RED Oncoldgica 2 S/0 100% S/ 0 100% 1dia hosp / S/ 40 amb 85% Solo Oncocenter (S/ 45 - 80%)
Red Oncologica 3 S/0 100% S/0 100% - -

Imagenologia oncolégica
RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% S/0 100% S/ 45 80%
Radioterapia oncolégica
RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% s/0 100% S/ 45 80%
RED Oncoldgica 2 S/0 100% S/0 100% S/ 40 85% Solo Oncocenter (S/ 45 - 80%)

Tomografia por emisién de positrones (pet CT)

RED Oncoldgica 1 S/0 100% S/0 100% S/0 100% S/ 45 80%
. L. Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente
3. Cuidados paliativos - - - -
Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %
RED Lima: Clinical Home y Hol Salud Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
RED Provincia: Expertta Arequipa Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Lt U A S = L




PROGRAMA INTEGRAL ONCOLOGICO

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

4. Reconstrucciéon mamaria
Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Coaseguro %

Crédito: Clinica internacional Sede San Borja 'y 100% 100% S/ 40 amb / Sin deducible
Clinica Angloamericana San Isidro ° ° hosp

85% amb / 90% hosp -
Reembolso S/0 80% S/0 80% = =

5. Cirugia profilactica de cancer de Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

mamay ovario Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Crédito: Clinica Internacional Sede San Borja como hospitalario como hospitalario - -

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente
6. Oncologia en el extranjero

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias en el

Segun proveedor de Red A
extranjero

Las atenciones de paciente terminal hospitalizado
en el extranjero que no requiere tratamiento
oncoldgico. Tratamiento para enfermedad en
recaida o refractaria en hospitalizacion

como ambulatorio / hospitalario - = -

Reconstruccion mamaria en el extranjero. Se
cubre el monto de la prétesis quirdrgica hasta como ambulatorio / hospitalario = = o
USD 1500 por cada protesis

Terapia en fase de investigacion (Clinica Trials)

siendo parte de un ensayo: Crédito /0 60% - - _

Terapia en fase de investigacion (Clinica Trials) sin

ser parte de un ensayo: Crédito S/0 40% - - -

ONCOLOGIA AMBULATORIO - HOSPITALARIA

) A 3 A Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente
Oncologia ambulatoria y hospitalaria
Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Coaseguro %
RED Lima 1diahosp / S/ 0 amb 80% 1dia hosp / S/ 0 amb 80%
RED Provincia S/0 100% S/0 100% S/ 40 85% S/ 45 80%

EMERGENCIAS

. Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente
Emergencias - - - -
Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %
Emergencia accidental ambulatorio Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
e nthnE e B e et 2 Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% sin deducible 100%
Accidental hospitalario como hosp como hosp como hosp como hosp
Emergencia no accidental como amb/hosp como amb/hosp como amb/hosp como amb/hosp

Servicio de ambulancia para emergencias a través

de la central de emergencias y asistencias en Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Lima (solo por crédito)

Seivicioldelambllancialparalemergenciaslen Al100% hasta S/ 100 Al100% hasta S/ 100 AI100% hasta S/ 100 Al100% hasta S/ 100
provincia (solo por reembolso)

o . o . .
Traslado aéreo por emergencia Al100% haSFa usbD 75,000 (nacionales Al 100% por reembolso hasta el Ilmltg del costo de yuelos comer0|ales por asiento ocupado, _
e internacionales) hasta un limite de siete asientos (nacional)




Prevencion

PREVENCION

Salud Preferencial Full Salud

Salud Red Médica

Salud Red Preferente

Chequeos médicos preventivos - Lima

Chequeos médicos preventivos - Provincias

Chequeo médico por reembolso

Vacuna del programa ampliado de inmunizacion
del MINSA, en el centro de vacunacién de la
Clinica Javier Prado y Biovac sede Surco (sujeto a
disponibilidad)

Vacuna Neumococo: al crédito en Best Service
(solo Lima). Provincia: reembolso maximo hasta
S/130 para personas de 60 afios a mas

Vacuna Influenza: al crédito en Best Service (solo
Lima) Provincia: Reembolso maximos hasta S/50
para personas de 60 afios a mas

Vacunas Virus del Papiloma Humano: Por
reembolso hasta S/600 por las 3 dosis para
mujeres de 10 afios a 17 afios (solo Lima). El
reembolso se hara efectivo una vez culminadas
las 3 dosis. A crédito en Best Service (solo Lima)

Vacunas del primer afio solo para nacidos en
Poliza por reembolso (rotavirus y/o hexavalente).

Maternidad

Al100% en Clinica Internacional sede San Borja y Lima, Clinica San Pablo sede Surco, Suiza Lab sede El Polo, Clinica Vesalio, Jockey Salud, San Gabriel, Centro Medex,
San Judas Tadeo, Integramedica

Al 100% en Clinica Jockey Salud

S/ 300 al 100% solo en Omnia Médica
Sede Intihuatana

Al 100% solo en Omnia Médica Sede Intihuatana

Al'100% en Arequipa (Clinica Arequipa), Cajamarca (Clinica Limatambo Cajamarca), Cusco (Clinica Pardo), La Libertad (Clinica La Merced (San Pablo Trujillo)), Lambayeque (Hospital Privado
Juan Pablo II), Piura (Clinica Belén), Tacna (Clinica Promedic)

Hasta S/ 500, por persona anual -

Al'100% Al100%
Al100% Al100%
Al'100% Al100%
Al100% Al100%

Al 100% hasta S/ 1,000 Al'100% hasta S/ 600

MATERNIDAD

Salud Preferencial Full Salud

Al100%. En caso sin stock, reembolso hasta S/ 200
solo en Best Service

Al100%

Al'100%

Salud Red Médica

Al100%

Al'100% (no aplica reembolso en provincias)

Al100% (no aplica reembolso en provincias)

Salud Red Preferente

Por crédito en clinicas afiliadas

Parto normal, cesarea y/o parto multiple

Aborto, amenaza de aborto, complicaciones
organicas y quirurgicas del embarazo

Honorarios por reembolso (incluido en el
beneficio maximo)

Beneficio adicional para parto normal, parto
multiple o cesarea

Programa pre y post natal
Controles pre y post natales

Controles por periodos de gestacion por
reembolso

Control del nifio sano una vez al mes durante el
primer afio de vida (en clinicas afiliadas)

Maternidad para titular y conyuge

Cobertura para enfermedades del nacido en
poliza, durante los primeros 6 meses de vida,
para partos multiples de 3 nifios (as) a mas*

* No entra en el cumulo hospitalario

En Pert al 100% hasta S/ 16,000. En el extranjero al

® -
100% hasta USD 5,000 (crédito y reembolso) Al100% hasta S/ 12,000 (crédito y reembolso)

En el Peru segun condiciones ambulatorias y
hospitalarias hasta $4,000,000. En el extranjero
seguin condiciones ambulatorias y hospitalarias

hasta USD 5,000

Segun condiciones ambulatorias y hospitalarias hasta
S/9,600,000 (crédito)

Cesareay parto tarifa A + 300% Cesarea hasta S/ 3,000 / Parto normal hasta S/ 2,250

Habitacién Suite en cualquier clinica de las redes 1al 7,

o Habitacion Suite solo en Cl Santa Isabel
excepto la Clinica Delgado

Red 1a5: Al100% / Red 6: S/ 90 al 70% / Red 7:
S/ 100 al 65%

Red 1a5: Al 100% / Red 6: S/ 90 al 70% / Red 7:
S/ 100 al 65%
S/ 125 al 75% hasta S/ 2,000 S/ 125 al 75% hasta S/ 1,500

Red 1a5: Al 100% / Red 6: S/ 90 al 100% / Red 7:
S/ 100 al 100%

Red 1a5: Al 100% / Red 6: S/ 90 al 100% / Red 7:
S/ 100 al 100%

Periodo de espera 18 meses Periodo de espera 18 meses

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias.
Hasta USD 100,000

Al100% hasta S/ 7,500

Segun condiciones ambulatorias y hospitalarias hasta
S/20,000 (crédito)

Red 1a5: Al100% / Red 6: S/ 105 al 65% / Red 7:
S/ 115 al 60%

Red 1a5: Al 100% / Red 6: S/ 105 al 100% / Red 7:
S/ 115 al 100%

Periodo de espera 18 meses (no cubre hijas)

Coaseguro %

Al100% hasta S/ 4,500

Segun condiciones ambulatorias y hospitalarias hasta
S/7,500 (crédito)

Red 1a 5: Seguin condiciones ambulatorias en
redes afiliadas

Red 1a 5: Seguin condiciones ambulatorias en
redes afiliadas

Periodo de espera 18 meses (no cubre hijas)

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias. Hasta $/100,000



MATERNIDAD
Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Maternidad - - -

Otros beneficios de maternidad

Por crédito en clinicas afiliadas

Servicio de Criopreservacion de células madre
del cordén umbilical al crédito en CRIOCORD

A Py p 5 Al100% Al 80% = =
(incluye extraccion y almacenamiento el primer
afo)
Screening genético pre natal Al 80% hasta S/600 Al 80% hasta S/600 Al 80% hasta S/600 Al 80% hasta S/500
Tamizaje neonatal Al 80% hasta S/500 Al 80% hasta S/500 Al 80% hasta S/500 Al 80% hasta S/500

Por reembolso
Servicio de Criopreservacion de células madre
Hasta USD 1,000 al 100% Hasta USD 800 al 100% = =

del cordén umbilical

ATENCION ENFERMEDADES MENTALES

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Atencion enfermedades mentales:
Atencién ambulatoria (Psicologia) Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Por crédito en clinicas afiliadas

RED 1: Plenamente, Felizmente Seguros* S/ 60 60% S/ 65 60% S/ 70 60% S/ 70 60%
RED 2: Clinica Good Hope, Clinica Cayetano S/ 65 60% s/ 70 60% s/ 75 60% S/ 80 60%
Heredia Sede San Martin de Porres

RED 3: Clinica Internacional Centro Médico San s/ 75 55% s/ 75 55% s/ 80 55% s/ 85 55%
Isidro

RED 4: Clinica Internacional Sede Lima S/ 80 55% S/ 80 55% S/ 85 55% S/ 90 50%
RED 5: Clinica Internacional Sede Surco, Clinica s/ 85 50% s/ 85 50% S/90 50% S/ 95 15%

Internacional Sede San Borja
*Para las atenciones en los Centros Felizmente Seguros e Instituto de Salud Libertad es de acuerdo con las tarifas y condiciones detalladas en tu plan de beneficio.
Por crédito en clinicas afiliadas

RED Provincia* S/ 125 al 75% (tarifa A + 300% y consulta S/ 125 al 75% (tarifa A + 200% y consulta
rovincia hasta S/ 400) hasta S/ 400)

*Los medicamentos seran reembolsados solo si son adquiridos en las siguientes farmacias: Inkafarma y Mifarma. El reembolso se dara de acuerdo a las tarifas del reembolso de la cobertura de enfermedades mentales.

Atencion enfermedades mentales: Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Atencién ambulatoria (Psiquiatria) Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

Por crédito en clinicas afiliadas

RED 1: Plenamente, Felizmente Seguros S/ 60 60% S/ 65 60% S/ 70 60% S/ 70 60%
RED 2: Clinica Good Hope, Clinica Cayetano S/ 65 60% s/70 60% s/ 75 60% s/80 60%
Heredia Sede San Martin de Porres

RED 3: Clinica Internacional Centro Médico San s/ 75 55% s/ 75 55% s/ 80 55% s/ 85 55%
Isidro

RED 4: Clinica Internacional Sede Lima S/ 80 55% S/ 80 55% S/ 85 55% S/ 90 50%

RED 5: Clinica Internacional Sede Surco, Clinica o o
Internacional Sede San Borja S/ 85 50% S/ 85 50% S/ 90 50% S/ 95 45%
*Para las atenciones en los Centros Felizmente Seguros e Instituto de Salud Libertad es de acuerdo con las tarifas y condiciones detalladas en tu plan de beneficio.
Por crédito en clinicas afiliadas

RED Provincia* S/ 125 al 75% (tarifa A + 300% y consulta S/ 125 al 75% (tarifa A + 200% y consulta
rovincia hasta S/ 400) hasta S/ 400)

*Los medicamentos seran reembolsados solo si son adquiridos en las siguientes farmacias: Inkafarma y Mifarma. El reembolso se dara de acuerdo a las tarifas del reembolso de la cobertura de enfermedades mentales.




Atencion enfermedades mentales:
Atencion hospitalaria

Salud Preferencial

Deducible S/ Coaseguro %

ATENCION ENFERMEDADES MENTALES

Full Salud

Deducible S/ Coaseguro %

Salud Red Médica

Deducible S/ Coaseguro %

Salud Red Preferente

Deducible S/ Coaseguro %

Por crédito en clinicas afiliadas

Clinica Cayetano Heredia Sede San Martin De
Porres

Por reembolso

RED Provincia

Otros beneficios

1dia de cuarto 60%

S/ 1,300 al 70% (tarifa A+300%)

Salud Preferencial

1dia de cuarto 60%

S/ 1,300 al 70% (tarifa A+200%)

OTROS BENEFICIOS
Full Salud

1dia de cuarto 60%

Salud Red Médica

1dia de cuarto 55%

Salud Red Preferente

Coaseguro %

Trasplante de 6rganos

Trasplante de 6rganos en el extranjero

Asistencia de viaje internacional

Segunda opinion médica internacional para cirugia

Segunda opinion médica nacional para cirugia
(solo consulta)

Enfermedades epidémicas

Enfermedades congénitas del recién nacido en
poliza

Enfermedades congénitas no conocidas

Enfermedades o accidentes a consecuencia de
catastrofes naturales

SIDA e infeccion por HIV
Deportes notoriamente peligrosos no profesionales

Prétesis internas quirdrgicamente necesarias y
Stent

Cirugia para colocacién de dispositivos
implantables

Atenciones odontolégicas (deducible por pieza
tratada)

Sepelio

Proteccion para la familia

Hasta USD 1,000,000 anuales (como ambulatorio y/o
hospitalario)

Al 60%
Al100% hasta USD 50,000

Envio de expediente al extranjero para evaluacion de
médicos especialistas (Limite de USD 5,000 anuales)

Al'100% hasta S/ 400

Hasta S/ 500,000 al afio (ambulatoria segun red
elegida / hospitalaria al 80%)

Hasta USD 1,000,000
Hasta USD 200,000
Hasta USD 250,000

Hasta USD 30,000

Hasta S/ 40,000

Hasta USD 4,000,000

Al'70%

Red odontologica 1: S/25 al 85%
Red odontolégica 2: S/ 40 al 80%

Al 100% paquete clasico hasta S/ 15,000 al crédito.
Hasta S/ 10,000 por reembolso

Salud Preferencial

Hasta S/ 1,600,000 anuales (como ambulatorio y/o
hospitalario)

Al100% hasta USD 50,000

Envio de expediente al extranjero para evaluacion de
médicos especialistas, cubierto al 100% (Limite de USD
1,000 anuales)

Al'100% hasta S/ 320

Hasta S/ 500,000 al afio (ambulatoria segun red
elegida / hospitalaria al 80%)

Hasta S/ 400,000
Hasta S/ 300,000
Hasta S/ 700,000

Hasta S/ 50,000
Hasta S/ 30,000

Al 80% hasta S/ 40,000

Al 70%

Red odontoldgica 1: S/25 al 85%
Red odontologica 2: S/ 40 al 80%

Al 100% paquete clasico hasta S/ 15,000 al crédito.
Hasta S/ 10,000 por reembolso

PROTECCION PARA LA FAMILIA
Full Salud

Hasta S/ 800,000 anuales (como ambulatorio y/o
hospitalario)

Al100% hasta USD 15,000

Al 100% al crédito, previa aprobacion de la compariia

Hasta S/ 200,000 al afio (ambulatoria segun red
elegida / hospitalaria al 70%)

Hasta S/ 150,000
Hasta S/ 60,000
Hasta S/ 270,000

Hasta S/ 20,000
Hasta S/ 20,000

Al 80% hasta S/ 20,000

Al 65%

Red odontologica 1: S/25 al 85%
Red odontolégica 2: S/ 40 al 80%

Al 100% paquete clasico hasta S/ 9,000 al crédito.
Hasta S/ 7,000 por reembolso

Salud Red Médica

Hasta S/ 150,000 al afio (ambulatoria segun red
elegida/hospitalaria al 70%)

Hasta S/ 25,000

Hasta S/ 250,000

Hasta S/ 15,000
Hasta S/ 20,000

Al 80% hasta S/ 3,600

Al 60%

Red odontologica 1: S/25 al 75%
Red odontolégica 2: S/ 40 al 75%

Al 100% paquete clasico hasta S/ 9,000 al crédito

Salud Red Preferente

Coaseguro %

Liberacion de pagos de primas por fallecimiento
del titular asegurado

Liberacion de pagos de primas por desamparo
subito familiar

En caso de fallecimiento cubierto por la péliza del titular asegurado, sus dependientes inscritos en la pdliza se mantendran asegurados, siendo exonerados del pago de la prima por el periodo de 1afio
desde el fallecimiento del titular

En caso de fallecimiento por accidente en un solo evento del titular y conyuge asegurados sus dependientes inscritos en la poliza se mantendran asegurados, siendo exonerados del pago de las primas por el
periodo de 2 afios consecutivos desde el fallecimiento del titular.



Apoyo al diagnéstico Clinicas afiliadas en Lima y Provincia

RED DE APOYO AL DIAGNOSTICO 1 Resocentro (Resonancia Médica)
RED DE APOYO AL DIAGNOSTICO 2
RED DE APOYO AL DIAGNOSTICO 3

Clinica Internacional Sede San Borja, San Isidro, La Molina, Lima y Surco

Mediperu (Resomasa) - Javier Prado y Cavenesia Tomografia Médica (Tomomedic)

DPI Dr Rosas EIRL - Chiclayo Remasur - Tacna, Cusco y Arequipa Sermedial - Arequipa

RED DE APOYO AL DIAGNOSTICO
Clinica Jaén - Cajamarca

Medicina Fisica y Rehabilitacion Clinicas afiliadas en Lima y Provincia

RED DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1 Artrauma Aliviar
RED DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2 Glinsa Rehab Piandi
RED DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 3

Sedimed - Arequipa

OSI - Magdalena, Miraflores, San Miguel, Surco, Surquillo, Jesus Mariay La Molina

Centro de Medicina Fisica y Rehabiltiacion - Ica Fisiosalud - Tacha

RED DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION .
CM Rehabilitacioén Fisica y Oral Angel - Ayacucho

e Giinioa aiiadas en Lima

Saint Lucie Medical Center - Arequipa

Clinica Limatambo - Minka

Clinica Limatambo Sede San Juan

Clinica San Bernardo

RED 1 . Centro Médico Suiza Lab . Clinica San Juan Bautista o Integramédica - Independencia
. Clinica Megasalud Universal . Clinica Santa Martha Del Sur
. Clinica Bellavista . Clinica Maison de Sante Sede Chorrillos . Clinica Versalles
. Centro Médico Jockey Salud . Clinica Médica Cayetano Heredia . Clinica Vesalio
RED 2 . Centro Médico Medex . Clinica Montefiori . Medavan
. Clinica Good Hope . Clinica Providencia . Clinica Aviva
. Clinica Limatambo - San Isidro . Clinica Stella Marias
. CL Centenario Peruano Japonesa . Futuro Vision San Borja . Instituto Oftalmolégico Wong - San Isidro
RED 3 . Clinica de Especialidades Médicas . Clinica Padre Luis Tezza y Los Olivos
. Clinica Internacional San Isidro . Clinica San Gabriel . Vista salud Centro Oftalmoldgico
. Clinica Javier Prado . Oftalmo Vissum
RED 4 . Clinica Internacional Sede Surcoy Lima . Oftalmic Service . Clinica Peruana De La Vision
. Clinica Jesus Del Norte . Arbrayss Laser . Opeluce
. Clinica Internacional Sede San Borja . Hogar Clinica San Juan De Dios Lima . Oculaser Centro De Microcirugia
RED 5 . Clinica Ricardo Palma . Sanna Centro Clinico La Molina . Omnia Vision
. Clinica San Pablo Sede Surco . Sanna Clinica El Golf y San Borja . Optima Vision
. Clinica Santa Isabel . MaculaD & T . T. G. Laser Oftalmica
RED 6 . Clinica Angloamericana - La Molina y San Isidro
RED 7 . Clinica Delgado . Clinica San Felipe - Camacho y Jesus Maria . Oftalmica

Clinica Montesur

Clinica Miraflores

Oftalmosalud - San Isidro, El Polo, Los
Olvios y SJ de Miraflores



. Ali Dent - San Borja, Magdalena y La Molina . Centro Odontolégico San Pablo . Clinica San Pablo - Surco
RED ODONTOLOGICA 1 . C(_entro Dental CROE - Chacarrilla, . Cv_erdent - Surco, Lgs Olivos, Maranga, o Jara y Grados Inversiones Odontologicas
Miraflores Miraflores y San Miguel
. Centro Odontolégico Fritz . Clinica Dental Pasco

. Centro Dental San José - San Borja, San Isidro, Los Olvios y Bellavista
RED ODONTOLOGICA 2 . COA - Barranco, Jesus Maria, Los Olivos, San Isidro, San Miguel, Comas, Primavera, Juan de Arona, Callao, La Molina, Lima, San Juan de
Lurigancho y San Juan de Miraflores

. Clinica Internacional Sede Lima, San Borja, . Clinica Cayetano Heredia . Resonancia Médica
RED ONCOLOGICA 1 Surco, Sanlls'ldro y La Molina . Onc'ocenter Qllnlca, Consultorios y . Pet CT Peru SA
. Detecta Clinica Radioncologia
. Oncocare (Centro Oncologico Aliada) . Genecode SAC
i . Oncocenter Clinica, Consultorios y . Clinica Ricardo Palma
RED ONCOLOGICA 2 Radioncologia
. Clinica Angloamericana Sede San Isidro
RED ONCOLOGICA 3 . Clinica Delgado . Clinica San Felipe - Jesus Maria
RED DE SEPELIO . Funerarias Jardines De La Paz . Funeraria La Molina . Funeraria San Isidro
A Departamentos Glinicas afiliadas en Provincia
. Clinica Robles . Consultorio Médico de Medicina de
. Clinica San Pedro Rehabilitacion Dr Jaime
ANCASH . Hospital de apoyo "Victor Ramos Guardia" . Policlinico del Dr Flores Especialidades
. Policlinico Jireh S.A.C. Médicas
. Clinica Juan Pablo Il de Chimbote . Clinica Santa Maria de Chimbote
. Ginmedic . Clinica Uroginec
APURIMAC . Viday Salud
. Centro Médico Divino Nifio o Policlinico El Pacifico Camana
AREQUIPA *  Expertta Arequipa »  Policinico Garcia Bragagnini
. Dra Rosemarie Tomasa . Prenatal & Familia
. Clinica El Nazareno . Policlinico Del Pilar
AR . Clinica Santa Maria Magdalena . Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena
. Centro Medico Jaen S.A. . Medicina De Especialidades
RED PROVINCIA 1 CAJAMARCA *  Clinica Los Fresnos . *  Medisalud Group
. Clinica San Francisco De Asis . Policlinico Pediatrico
. Clinica San Lorenzo . Policlinico San Antonio
. Clinica Cima . Oxigen Mednet
. Clinica Dr. Victor Paredes . Servicios Medicos Sefior De Coyllority
CuUSsCO L :
. Clinica San Jose . Vanmedic

. Max Salud Para Tu Salud

HUANUCO . Clin!ca Huénuco. ) . Corporaciéon TM Guadalupe
. Clinica San Gabriel Arcangel
. Clinica De Los Vasquez . Clinica San Vicente De Ica
. Clinica Gaxay E.L.R.L. . Clinica Soldevilla
ICA *  Clinica Las Americas *  Famisalud Sede Chincha
. Clinica Las Condes . Famisalud Sede Pisco
. Clinica Medica San Martin . La Clinica De Ica Dr. Julio Tataje Barriga

. Clinica Regional S.A.C. . Policlinico Juan Pablo Elias




RED PROVINCIA1

RED PROVINCIA 2

JUNIN

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LIMA

LORETO

MADRE DE DIOS

MOQUEGUA

PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN

TACNA

TUMBES

UCAYALI

AMAZONAS

ANCASH

AREQUIPA

CAJAMARCA

Centro Médico El Milagro
Clinica Cayetano Heredia
Clinica Elera

Clinica Camino Real
Clinica San Antonio

Clinica Provida
Famident - Chiclayo
Hogar Clinica San Juan de Dios

Centir Huacho

Clinica Campos

Clinica Corazon de Jesus
Clinica La Solidaridad
Clinica San Bartolomé

Centro de Salud Contamana
Centro Médico de Clinica Emanuel
Clinica San Juan

Hospital de apoyo Santa Rosa

Centro Médico Espiritu
Centro Médico Servimedco

Centro Médico Natclar

Centro De Reposo San Juan

Centro Médico Belen El Alto

Cismedic Bayovar

Clinica Bello Horizonte

Clinica Carita Feliz Sede Ambulatoria
Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria
Clinica J&C Inmaculada Concepcion
Clinica Miraflores

Clinica Miraflores Auna Sede Monteverde
Clinica San Juan De Dios Piura

Clinica Americana De Juliaca

Clinica San Martin
Clinica Rodriguez y Especialistas

Clinica Promedic
Clinica Isabel

Clinica De La Familia

Clinica Amazénica
Clinica Juan Pablo Il Sede 2

Centro Médico Virgen Del Carmen
Clinica San Pablo Sede Huaraz
Clinica Aliviari

Clinica Paz Holandesa

Clinica San Juan De Dios

Clinica Limatambo Cajamarca
Clinica y Botica San Juan

Clinica Oftalmolégica Regional
Clinica Santo Domingo
Multiservicios Estabrid

Clinica de Ojos Oftalmovision
Clinica San Isidro Corp

Hospital Privado Juan Pablo Il
Max Salud Avisal

Clinica San Pablo - Policlinico Asia
Clinica San Pedro De Huacho
Policlinico Nueva Esperanza
Policlinico Sakura

Clinica San Juan de Dios - Iquitos
Ramsa Salud S.A.C.
Wisar Salud - Iquitos

Clinica Del Sur

Clinica Magol

Clinica Santa Rosa Sullana

Clinica Torres

Hospital Privado Del Peru

Instituto De Rehabilitacion San Juan De
Dios Piura

Policlinico Santa Beatriz

Policlinico Universidad Particular De Piura
Sanna Centro Clinico Talara

Clinica Oftalmologica De Piura

Medicentro Tourists Health

Corpomedic

Clinica La Luz Tacnha S.A.

Hospital Regional Pucallpa

Clinica San Pablo Arequipa
Clinica Vallesur
Oftalmosalud Arequipa

Maria Belén SRL
Sanna Centro Clinico Cajamarca



RED PROVINCIA 2

RED PROVINCIA 3

RED PROVINCIA 4

RED ODONTOLOGICA PROV. 1

RED ODONTOLOGICA PROV. 2

cusco

ICA
JUNIN
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE

LORETO

PIURA

AREQUIPA
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE

PIURA

ANCASH

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE

ANCASH

AREQUIPA

ICA
JUNIN

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LIMA
PIURA
SAN MARTIN
TUMBES
UCAYALI

ANCASH

AREQUIPA

CAJAMARCA

Clinica Pardo
Clinica Peruano Suiza

Clinica Sefior de Luren de Ica
Clinica Ortega

Clinica San Pablo Trujillo
Centro Médico Servimedic
Clinica Adventista Ana Stahl

Clinica Médico Santa Emilia
Clinica Tresa

Clinica Arequipa
Clinica Sanchez Ferrer
Clinica del Pacifico
Sanna Clinica Belén

Oftalmodlogo Dr. Gamarra Benites
Bernardo Arturo

Clinica Peruano Americana
Auna Chiclayo
Centro Odontolégico Integral

Centro Odontolégico Esp
SPA Odontolégico Internacional

Cerdent Sede Ica
Clinica Dental Imagen
COA - Trujillo

COA - Chiclayo
Clinica Imagen Dental

Denti Plus

Centro Odontoldgico Clotident
COA - Tarapoto

COA - Sede Tumbes

COA - Pucallpa

COA - Sede Huaraz

COA - Arequipa
Future Dent

COA - Cajamarca

Clinica San Juan de Dios - Cusco
Mac Salud

Hospital Metropolitano Sede Izaga

Clinica Santa Anita

Clinica Vigo 2000

Sanna Clinica del Sur

Oftalmodlogos Asociados

Policlinico Virgen del Rosario

Clinica Dental Bolognesi

Centro Odontolégico Sobre La Rocaa
Walter Hernan Odam Zevallos

Clinica Odontolégica Salazar

Centro Odontolégico Revoredo

Clinica Dental Caso Lay

Servicios Odontolégicos Sathya

Centro Dental San José - Huaraz

Centro Dental San José - Arequipa



Primas referenciales anuales (incluye IGV)™

Red Preferente Red Médica Full salud Preferencial Red Preferente Red Médica Full Salud Preferencial
Edad Edad
Prima Prima

De 0 a 25 afios S/3,345 S/3,881 S/4,91 S/9,347 50 afios S/5,877 S/8,505 S/11,830 S/19,388
26 afios S/3,473 S/4,298 S/5,291 S/10,171 51afios S/6,145 S/9,062 S/12,695 $/20,271
27 afios S/3,498 S/4,491 S/5,572 S/11,213 52 afios S/6,628 S/9,466 S/13,623 S/20,981
28 afios S/3,623 S/4,625 S/5,837 S/12,077 53 afios S/6,844 S/9.775 S/14,390 S/22,887
29 aflos S/3,5649 S/4,790 S/6,153 S/12,607 54 afios S/7.119 S/10,189 S/15,082 S/24,082
30 afios S/3,642 S/4,815 S/6,505 S/12,974 55 afios S/7,442 S$/10,635 S/15,71 S/25,704
31afos S/3,640 S/4,877 S/6,720 S/13,123 56 afios S/7,941 S/11,081 S/16,206 S/26,825
32 afios S/3,666 S/4,902 S/6,983 S/13,221 57 afios S/8,403 S/11,526 S/17,137 S/28,224
33 afios S/3,665 S/4,951 S/7,147 S/13,307 58 afios S/8,814 S/12,050 S/18,079 S/29,428
34 afios S/3,732 S/4,976 S/7,287 S/13,358 59 afios S/9,343 S/12,942 S/19,067 S/30,741
35 afios S/3,771 S/5,038 S/7,401 S/13,493 60 afios S/9,590 S/14,154 S/20,248 S/32,691
36 afios S/3,851 S/5,049 S/7,490 S/13,689 61afios S/10,416 S/14,983 S/21,244 S/35,958
37 afios S/3,852 S/5,059 S/7,580 S/14,027 62 afos S/11,509 S/16,477 S/22,445 S/38,993
38 afios S/3,905 S/5,069 S/7,730 S/14,328 63 afios S/12,621 S/17,714 S/23,957 S/41,471
39 afios S/3,933 S/5,080 S/7,892 S/14,557 64 afios S/13,782 S/18,947 S/25,841 S/45,240
40 afios S/3,986 S/5,128 S/8,227 S/14,750 65 afios S/14,528 S/20,543 S/27,601 S/48,305
41 afios S/4,167 S/5,634 S/8,623 S/14,918 66 afios S/15,477 S/22,684 S/28,543 S/50,251
42 afios S/4,295 S/5,928 S/8,929 S/14,968 67 afios S/16,476 S/24,808 S/30,664 S/52,826
43 afios S/4,398 S/6,438 $/9,236 S/15,114 68 afios S/17,216 S/26,31 $/32,320 S/55,805
44 afios S/4,489 S/6,662 S/9,567 S/15,270 69 afios S/18,307 S/27,252 S/34,265 S/57,570
45 afios S/4,590 S/6,909 S/9,800 S/15,320 70 afios S/19,287 S/29,579 S/36,759 S/58,955
46 afios S/4,779 S/7,403 $/10,313 S/15,982 71a75 afios S/20,474 S/31,038 S/40,714 S/60,248
47 afios S/5,029 S/7,706 $/10,677 S/16,747 76 a 80 afios S/22,499 S/33,966 S/46,294 S/64,214
48 afios S/5,240 S/7,950 S$/10,945 S/17,568 81a 200 afios S/24,411 S/38,165 S/51,819 S/66,306
49 afios S/5,684 S/8,205 S/11,345 S/18,421

“Primas validas a partir del 01 de Abril de 2024 para venta nueva y renovacion

¢ Carencia: para Salud Preferencial 30 dias en Peru y 60 dias en el extranjero, para Full Salud, Red Médica y Preferente 30 dias.
* Hijos: sin edad maxima de permanencia.



PLAN DEDUCIBLE MAYOR
Red Médica Red Preferente

Preferencial Full Salud
Deducible mayor anual
adicional (Solo para el Descuento sobre Deducible mayor Descuento sobre Deducible mayor Descuento sobre Deducible mayor Descuento sobre
Peru, no aplica para el primas anual adicional primas anual adicional primas anual adicional primas
extranjero)
S/ 15,000 25% S/ 15,000 30% S/ 10,000 30% S/ 10,000 30%
S/ 30,000 50% S/ 30,000 50% S/ 15,000 40% S/ 15,000 40%

Plan Adicional
(Deducible mayor US$
10,000 en el Peruy 50%
libre de atencién en el
extranjero)

Toma en cuenta que las clinicas afiliadas y las redes a las que estas 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 a (01) 411 1111. Una vez contratada tu podliza, podras revisar este detalle en tu Plan de Beneficios o a través de nuestro Buscador

de Clinicas disponibles en rimac.com, app RIMAC o ChatBot RIMAC al 937 071164




RIMAC

(01) 411 1111 rimac.com S NONin R A >

Este documento no es un folleto informativo y contiene informacion parcial. Se encuentra vigente a partir del 01 de abril de 2024 para venta nueva y renovacion.
Inférmate de los términos, condiciones y restricciones en los canales de comunicacién sefalados.



