Comparativo

Beneficio maximo anual por persona

Salud Preferencial
$4,000,000

Full Salud
S/ 9,600,000

Salud Red Médica

S/ 5,000,000

~1~
RIMAC

Salud Red Preferente
S/ 3,200,000

Atencion ambulatoria

Salud Preferencial

Full Salud

Salud Red Médica

Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

Salud Red Preferente

Red ambulatoria

Por crédito en clinicas afiliadas
Centro de Atencion Integral
RED 1

RED 2

RED 3

RED 4

RED 5 (*)

RED 6 (**)

RED 7

RED 8

Por reembolso

S/35 100%
S/40 90%
S/45 90%
S/50 85%
S/70 80%
S/85 75%
S/90 70%
S/100 65%
S/110 60%
S/ 125 al 75% (tarifa A+300%
y consulta hasta S/ 400)

S/35 100%
S/40 90%
S/45 90%
S/50 85%
S/70 80%
S/85 75%
S/90 70%
S/100 65%
S/110 60%
S/ 125 al 75% (tarifa A+200%
y consulta hasta S/ 400)

S/35
S/45
S/50
S/55
S/80
S/95
S/110
S/120
S/130

100%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
60%

S/35 100%
S/55 75%
S/60 75%
S/65 70%
S/80 60%
S/95 60%
S/120 60%

(*) No aplica en la RED 5 para Red Preferente: SANNA Sede Chacarilla, SANNA - Sede La Molina, SANNA - Sede El Golf, Clinica Ricardo Palma, Hogar Clinica San Juan de Dios, Clinica Santa Isabel, Sanna Centro Clinico Miraflores

(**) No aplica en la RED 6 para Red Preferente: SANNA - Sede San Borja y Clinica Montesur

Atencion Inmediata desde casa
Centro Médico virtual

Médico a domicilio

Red de resonancia

RED Resonancia 1

RED Resonancia 2

RED Resonancia 3

RED Resonancia Prov

Sin deducible 100%

S/50 100%
Sin deducible 85%
Sin deducible 80%
Sin deducible 70%
Sin deducible 85%

Sin deducible 100%

S/50 100%
Sin deducible 85%
Sin deducible 80%
Sin deducible 70%
Sin deducible 85%

Sin deducible
S/50

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

100%
100%

80%
75%
70%

80%

Sin deducible 100%

S/50 100%
Sin deducible 80%
Sin deducible 75%
Sin deducible 70%
Sin deducible 80%




Atencion hospitalaria

Red hospitalaria

Salud Preferencial

Deducible S/

T Fuisad Salud Red Médica Salud Red Preferente

Por crédito: Limite coaseguro hospitalario S/50,000 paralared 1ala b, S/60,000 paralared 6 a la 8. Maximo 30 dias

RED 1
RED 2
RED 3
RED 4
RED 5
RED 6
RED 7
RED 8
Por reembolso

Atencién hospitalaria en casa

Emergencias

Emergencia ambulatoria accidental
Continuidad de emergencia accidental
Emergencia hospitalaria accidental

Emergencia no accidental

Ambulancia por emergencia (al crédito
en Limay reembolso en Provincia)

Traslado aéreo por emergencia

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%
1dia de cuarto 75%

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

Sin deducible 95%

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%
1dia de cuarto 75%

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

Sin deducible 95%

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

Sin deducible 80%
11 dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 75%
1dia de cuarto 70%
1dia de cuarto 70%
1dia de cuarto 65%
Sin deducible 80%

Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al

Sin deducible 100%

Sin deducible 100%

Segun condiciones hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 100%

Al 100% hasta US$ 75,000
(nacional e internacional)

Sin deducible 100%

Sin deducible 100%

Segun condiciones hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 100%

Al 100% hasta US$ 75,000
(nacional)

Sin deducible 100%

Sin deducible 100%

Segun condiciones hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 100%

Al 100% hasta US$ 15,000
(nacional)

Sin deducible 100%

Sin deducible 100%

Segun condiciones hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

100%

Sin deducible




Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente

Las sumas aseguradas contempladas en el beneficio de maternidad son aplicables en cada embarazo, no se renuevan anualmente.

Maternidad

Maternidad para titular, conyuge e hijas

Parto y complicaciones en el embarazo

Parto normal, cesarea y/o parto multiple

Aborto, amenaza de aborto,complicaciones
médicas y quirdrgicas del embarazo

Honorarios por reembolso
(incluido en el beneficio maximo)

Beneficio adicional para parto normal,
parto multiple o cesarea

Control pre y post natal
RED1A5

RED 6

RED7A8

Por reembolso

Criopreservacion de células madres
del cordén umbilical

Por crédito en CRIOCORD
Por reembolso
Otros beneficios de maternidad

Enfermedades congeénitas del recién nacido

Enfermedades del nacido en pdliza, durante
los primeros 6 meses de vida para partos
multiples

Psicoprofilaxis (preparacion para el parto)

Screening genético

Periodo de espera 12 meses

En Peru al 100% hasta S/ 16,000.
En el extranjero al 100% hasta USD 5,000
(crédito y reembolso)

En el Peru segun condiciones ambulatorias y

hospitalarias hasta $4,000,000. En el

extranjero segun condiciones ambulatorias

y hospitalarias hasta USD 5,000

Cesareay parto tarifa A + 300%

Habitacion Suite en cualquier
clinicade lasredes1al 7

Sin deducible 100%
Segun condiciones ambulatorias
Segun condiciones ambulatorias

S/ 125 al 75% hasta S/2,000

Al 100%
Al'100% hasta USD 1,000

Hasta USD 1,000,000

Hasta USD 100,000

Sin deducible 100%

Al 80% hasta S/600
(solo reembolso)

Periodo de espera 12 meses

Al 100% hasta S/ 12,000
(credito y reembolso)

Segun condiciones ambulatorias y
hospitalarias hasta S/ 12,000
(crédito)

Cesarea hasta S/ 3,000 /
Parto normal hasta S/ 2,250

Habitacion Suite solo en
Cl Santa Isabel

Sin deducible 100%
Segun condiciones ambulatorias
Segun condiciones ambulatorias

S/ 125 al 75% hasta S/1,500

Al 80%
Al 100% hasta USD 800

Hasta S/ 400,000

Hasta S/100,000

Sin deducible 100%

Al 80% hasta S/600
(solo reembolso)

Periodo de espera 12 meses

Al 100% hasta S/ 7,500

Segun condiciones ambulatorias y
hospitalarias hasta S/8,500
(crédito)

Sin deducible 100%
Segun condiciones ambulatorias

Segun condiciones ambulatorias

Hasta S/ 150,000

Hasta S/ 100,000

Sin deducible 100%

Al 80% hasta S/600
(solo reembolso)

Periodo de espera 12 meses

Al 100% hasta S/ 4,500

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

Segun condiciones ambulatorias

Segun condiciones ambulatorias

Hasta S/ 25,000

Hasta S/ 100,000

Sin deducible 100%




Nutricion

Nutricion virtual

Atencion oftalmologica

Red oftalmolégica
Red ambulatoria
Red oftalmolégica 1
Red oftalmoldgica 2
Red oftalmoldgica 3
Red oftalmologica 4
Excimer Laser

Red Excimer 1

Red Excimer Prov 1
Red Excimer Prov 2

Inyeccioén intraocular con
medicamentos biolégicos

Atencion odontolégica

Red odontologica
Red Odontologica 1
Red Odontolégica 2

Por reembolso

Salud Preferencial Full Salud Salud Red Médica Salud Red Preferente

Deducible S/ Cubierto al

Salud Preferencial

Segun condiciones ambulatorias

S/40 90%
S/50 85%
S/70 70%
S/120 55%
S/1,060 No aplica
S/972 No aplica
S/1,652 No aplica
Sin deducible 75%

Deducible S/ Cubierto al

Full Salud

Segun condiciones ambulatorias

S/40 90%
S/50 85%
S/70 70%
S/120 55%
S/1,060 No aplica
S/972 No aplica
S/1,652 No aplica
Sin deducible 75%

Deducible S/

100%

Salud Red Médica

Segun condiciones ambulatorias

S/45 90%
S/55 80%
S/80 75%
S/1,060 No aplica
S/972 No aplica
S/1,652 No aplica
Sin deducible 70%

Salud Preferencial

S/25 x Pieza 85%
S/40 x Pieza 80%

S/60 x Pieza 75%

ey Deducible S/

S/25 x Pieza 85%
S/40 x Pieza 80%

S/25 x Pieza 85%
S/40 x Pieza 80%

S/35

Cubierto al Deducible S/ Cubierto al

100%

Salud Red Preferente

Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al

Segun condiciones ambulatorias

S/55
S/65
S/80

Sin deducible

75%
70%
60%

60%

Salud Red Preferente

S/25 x Pieza
S/40 x Pieza

Cubierto al

75%
75%




Medicina fisica y rehabilitacion

Red medicina fisica y rehabilitacion
Red ambulatoria

Red MFR 1

Red MFR 2

Red MFR 3

Red MFR Prov

Salud mental: Psicologia

Salud Preferencial

Segun condiciones ambulatorias

S/35 85%
S/40 80%
S/45 75%
S/35 85%

Salud Preferencial

Segun condiciones ambulatorias

S/35 85%
S/40 80%
S/45 75%
S/35 85%

Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

Segun condiciones ambulatorias

S/45 80%
S/50 75%
S/55 70%
S/40 80%

Salud Red Médica

Salud Red Preferente

Cubierto al

Segun condiciones ambulatorias

S/45 80%
S/50 75%
S/55 70%
S/40 80%

Salud Red Preferente

Red ambulatoria psicolégica
Red Psicolégica 1
Red Psicolégica 2

Red Psicolégica 3

Por reembolso

Red virtual psicolégica
Red Psicologica Virtual 1
Red Psicologica Virtual 2

Red Psicologica Virtual 3

Salud mental: Psiquiatria

S/65 No aplica
S/75 No aplica
S/85 No aplica

consulta hasta S/400

S/35 No aplica
S/50 No aplica
S/80 No aplica

Salud Preferencial

S/65 No aplica
S/75 No aplica
S/85 No aplica

consulta hasta S/400

S/35 No aplica
S/50 No aplica
S/80 No aplica

S/70 No aplica
S/80 No aplica
S/90 No aplica
S/35 No aplica
S/50 No aplica
S/80 No aplica

S/70 No aplica
S/85 No aplica
S/95 No aplica
S/35 No aplica
S/50 No aplica
S/80 No aplica

Salud Red Preferente

Cubierto al

Red ambulatoria psiquiatrica
Red Pisquiatrica 1

Red Pisquiatrica 2

Red Pisquiatrica 3

Por reembolso

Red virtual psiquiatrica

Red Pisquiatrica Virtual 1

Red Pisquiatrica Virtual 2

Red Pisquiatrica Virtual 3

Red hospitalaria psiquiatrica
Red Hospitalaria Pisquiatrica 1

Por reembolso

Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/ Deducible S/

S/65 60%
S/75 55%
S/85 50%
Consulta hasta S/400
S/50 80%
S/70 70%
S/80 60%
1 dia de cuarto 60%

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

S/65 60%
S/75 55%
S/85 50%
Consulta hasta S/400
S/50 80%
S/70 70%
S/80 60%
1 dia de cuarto 60%

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

S/70 60%
S/80 55%
S/90 50%
S/50 80%
S/70 70%
S/80 60%
1dia de cuarto 60%

S/70 60%
S/85 55%
S/95 45%
S/50 80%
S/70 70%
S/80 60%
1dia de cuarto 55%




Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente

Prevencion
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al

.. Segun condiciones ambulatorias Segun condiciones ambulatorias Segun condiciones ambulatorias Segun condiciones ambulatorias
Tamizaje neonatal / hospitalarias / hospitalarias / hospitalarias / hospitalarias
Control del nifio sano
RED1AS Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Segun condiciones ambulatorias
RED 6 Segun ambulatorio 100% Segun ambulatorio 100% Seguin ambulatorio 100% Segun condiciones ambulatorias
RED7A8 Segun ambulatorio 100% Segun ambulatorio 100% Segun ambulatorio 100% -
Chequeo preventivo anual
Por crédito en lared de clinicas afiliadas Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Por reembolso Al 100% hasta S/500 - -
Inmunizaciones - vacunas (MINSA)
Vacunas del programa ampliado de . bl o . . o . . o . . o
inmunizacion del MINSA Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Vacuna Neumococo e Influenza en
S INEIEE POl MEEmEe(RE (PRl [PErEonas Al 100% hasta $/300 Al 100% hasta $/300 Al100% hasta S/ 300 -
de 60 afios a mas
Vacuna Virus del Papiloma Humano en
Lima: Por reembolso las 3 dosis para Al 100% hasta S/700 Al 100% hasta S/600 - =
mujeres y varones de 10 a 17 afios
Vacunas del primer afio solo para nacidos
en poliza por reembolso (rotavirus y/o Al 100% hasta S/1,000 Al 100% hasta S/600 - -
hexavalente).
Cirugia preventiva de mamay ovarios
Clinica Internacional Sede San Borja Segun condiciones hospitalarias Segun condiciones hospitalarias - -




Oncologia

Red ambulatoria oncolégica

Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

Red ambulatoria Lima S/100 65% S/100 65%
Red Oncolégica Ambulatoria 1 (*) Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% S/45 80%
Red Oncologica Ambulatoria 2 Sin deducible 100% Sin deducible 100% S/40 85%
Red Oncologica Ambulatoria 3 Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Red Oncologica Ambulatoria Prov Sin deducible 100% Sin deducible 100% S/40 85% S/45 80%
Por reembolso S/ 125 al 75% (tarifa A + 300% y S/ 125 al 75% (tarifa A + 200% y
consulta hasta S/ 400) consulta hasta S/ 400)
(*) Solo para el producto Red Preferente, el centro Oncocenter Clinica, Consultorios y Radioncologia estara considerado en la Red Oncoldgica 1
Red hospitalaria oncolégica
Red hospitalaria Lima 1dia de cuarto 65% 1dia de cuarto 65%
Red Oncolégica Hospitalaria 1 Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% 1 dia de cuarto 80%
Red Oncoloégica Hospitalaria 2 Sin deducible 100% Sin deducible 100% 1 dia de cuarto 85%
Red Oncolégica Hospitalaria 3 Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Red Oncolégica Hospitalaria Prov Sin deducible 100% Sin deducible 100% 1 dia de cuarto 85% 1dia de cuarto 80%
Por reembolso S/ 1,300 al 70% (tarifa A+300%) S/ 1,300 al 70% (tarifa A+200%) =
Acompaiiamiento oncolégico Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Complicaciones oncolégicas
Complicaciones oncolégicas . . . . .
erElE R e Pl Al Barasine Sin deducible 100% Sin deducible 100% Segun condiciones red oncologica S/45 80%

Otras complicaciones o patologias médicas | segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Ssegun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Consecuencias directas del crecimiento

o progresion tumorall Sin deducible 100%

Sin deducible 100% Segun condiciones red oncoldgica S/45 80%

Condiciones de salud intercurrentes

. X Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias | Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias
(enfermedades o complicaciones)

Cuidados paliativos oncolégicos Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%
Reconstruccion mamaria oncolégica

Por crédito Sin deducible 100% Sin deducible 100% S/ 40 amb / 1diahosp  85% amb / 90% hosp -

Por reembolso Sin deducible 80% Sin deducible 80% = -

Cirugia robética oncolégica $/15,000 Segun hospitalario $/15,000 Segun hospitalario = =




Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente
Cobertura internacional
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

Asistencia en viajes Hasta US$ 100,000 Hasta US$ 50,000 Hasta US$ 15,000
Envio de expediente al extranjero para Envio de expediente al extranjero para
Segunda opinion médica internacional evaluacion de médicos especialistas evaluacion de médicos especialistas, cubierto = =
(Limite de USD 5,000 anuales) al 100% (Limite de USD 1,500 anuales)

Trasplante de 6rganos en el extranjero
Por crédito
Trasplante con donante emparentado Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias = = =

Por reembolso

Trasplante con donante emparentado Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias - - -
Trasplante con donante no emparentado Segr‘;lﬁf;?gir?;?es 60% ) ) )
haploidéntico y de sangre de cordén umbilical hospitalarias

Atencion ambulatoria internacional

Por crédito

Red Operador Aetna dentro EEUU Por consulta USD 150 al 80% - - -
Red Fuera Operador Aetnha dentro EEUU Por consulta USD 300 al 75% - - -

Fuera de EEUU - No incluye Centroamérica

O,
ni Sudamérica Por consulta USD 300 al 80% = - _

Centroamérica y Sudameérica Por consulta USD 100 al 80% - - -
Sin Pre - Certificacion Por consulta USD 350 al 65% = = -
Medicina En Farmacia CVS Al 80% - - -
Reembolso

Reembolso Extranjero Por consulta USD 350 al 65% Por consulta S/ 125 al 65% (tarifa A+300%) - -

Atencion hospitalaria internacional

Por crédito

= 80%, maximo USD 10,000 _ _
Red Operador Aetna dentro EEUU USD 1,500 al afio B o =
Red Fuera Operador Aetna dentro EEUU USD 2,500 al afio /27 méximo USD 12,500 - - _

por hospitalizaciéon

Fuera de EEUU - No incluye Centroamerica
ni Sudamérica

80%, maximo USD 10,000
por hospitalizaciéon

USD 1,500 al afio

oo P = 80%, maximo USD 8,000 _ _ -
Centroameérica y Sudamerica USD 500 al afio e oy e
: _ i P USD 3,000 por cada
Sin Pre - Certificacion ok sl 65% = - -
Reembolso
. USD 3,000 d .
Reembolso Extranjero hospita.@;’;igﬁ @ 65% Reembolso: S/ 2,000 al 70% (tarifa A+300%) = -

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

Limite de habitacion diaria UsD 1,000 = - _
lelte de hab|taC|OI_'1 diaria en Unidad de USD 2,000 _ _ _
Cuidados Intermedios

Limite de habitacién diaria en Unidad de USD 3,000 ) i

Cuidados 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 Centroamericay

Sudamerica el exceso de US$40,000 del gasto por cada hospitalizacion sera cubierto al 100%

Atencidn oncoldgica internacional
Segun proveedor de red

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

Reconstruccion mamaria en el extranjero. Se
cubre el monto de la protesis quirurgica hasta
USD 1500 por cada protesis

Terapia en fase de investigacion (Clinica Trials)
siendo parte de un ensayo: Crédito

Terapia en fase de investigacion (Clinica Trials)
sin ser parte de un ensayo: Credito

Programas de salud

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Sin deducible 60%

Sin deducible 40%

Salud Preferencial

Salud Red Médica

Salud Red Preferente

Monitoreo para pacientes diabéticos

Medicamentos especializados
para diabetes tipo 2

Programa cuidado de la columna
Programa de anemia

Programa cuidate

Programa otras enfermedades crénicas

Programa domiciliario cronico dependiente

Sin deducible 70%
Sin deducible Segun ambulatorio
Sin deducible 95%
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%
Sin deducible 100%

Segun condiciones hospitalarias

Sin deducible

Sin deducible

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

70%
Segun ambulatorio

95%
100%
100%
100%

Segun condiciones hospitalarias

Sin deducible

Sin deducible

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

70%

Segun ambulatorio
95%
100%

100%
100%

Sin deducible

Sin deducible

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

Sin deducible

70%

Segun ambulatorio
95%
100%

100%
100%




Otras coberturas

Enfermedades epidémicas

SIDA e infeccién VIH (después de
4 aios de vigencia)

Enfermedades o accidentes a
consecuencia de desastres naturales

Extension de receta por diagnéstico crénico
Derivacion de farmacia

Lima

Provincia

Segunda opinién médica nacional

Ablacidn cardiaca para fibriliaciéon auricular
Protesis quirurgicas internas (dispositivo)
Protesis internas

Protesis complejas

Trasplante de 6rganos

Trasplante de cérnea

Trasplante de médula 6sea

Por reembolso

Enfermedades congénitas no conocidas

Deportes notoriamente peligrosos
no profesionales

Inyeccidn intra articular con acido hialurénico
Terapia biolégica para casos nho oncolégicos
Cuida Digital ambulatorio

Cuida Digital hospitalario

Red ambulatoria/hospitalaria

Cirugia para colocacion de dispositivos
implantables (incluye Neuroestimulador
para Parkinson)

Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

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

Hasta USD 30,000

Hasta USD 250,000

Sin deducible Segun ambulatorio
Sin deducible 85%
Sin deducible 85%

Al 100%

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Al 100% hasta USD 4,000,000
Al100% hasta USD 4,000,000

S/ 0 amb / 1dia hosp 80%
1 dia de cuarto 60%
S/ 0 amb / 1dia hosp 60%
Hasta USD 200,000
Hasta S/ 40,000
Sin deducible 75%
Sin deducible 75%

Segun copago hospitalario de la clinica origen

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 70%

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

Hasta S/ 50,000

Hasta S/ 700,000

Sin deducible Segun ambulatorio
Sin deducible 85%
Sin deducible 85%

Al 100%

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Al 100% hasta S/ 25,000
Al 100% hasta S/ 70,000

S/ 0 amb / 1dia hosp 80%
1 dia de cuarto 60%
S/ 0 amb / 1dia hosp 60%
Hasta S/ 300,000
Hasta S/ 30,000
Sin deducible 75%
Sin deducible 75%

Segun copago hospitalario de la clinica origen

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 70%

(*) Dispositivos implantables solo en el Peru. Costo del implante hasta S/ 90,000, no entra al cumulo hospitalario

Botox para casos terapéuticos
Cirugia roboética para otros diagnoésticos

Sepelio

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias
S/ 12,000 Segun hospitalario

Al 100% hasta S/ 20,000 por crédito y reembolso

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias
S/ 12,000 Segun hospitalario

Al 100% hasta S/ 15,000 por crédito y reembolso

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

Hasta S/ 20,000

Hasta S/ 270,000

Sin deducible Segun ambulatorio

Sin deducible 85%
Sin deducible 85%

Al 100%

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Al 80% hasta S/ 20,000
Al 80% hasta S/ 60,000

S/ 0 amb / 1dia hosp 60%
1 dia de cuarto 60%
Hasta S/ 60,000
Hasta S/ 20,000
Sin deducible 70%
Sin deducible 70%

Segun copago hospitalario de la clinica origen

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 65%

Al 100% hasta S/ 9,000 por crédito.
Solo reembolso en provincia

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

Hasta S/ 15,000

Hasta S/ 250,000

Sin deducible Segun ambulatorio

Sin deducible 85%

Segun condiciones ambulatorias
/hospitalarias

Al 80% hasta S/ 17,500
Al 80% hasta S/ 50,000

Hasta S/ 20,000
Sin deducible 60%
Sin deducible 70%

Segun copago hospitalario de la clinica origen

Segun condiciones ambulatorias/hospitalarias

Sin deducible 60%

Al 100% hasta S/ 9,000 por crédito.
Solo reembolso en provincia




Proteccion para la familia

Liberacion de pagos de prima por
fallecimiento del titular asegurado

Liberacion de pagos de primas por
desamparo subito familiar

Salud Preferencial m Salud Red Médica Salud Red Preferente
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Deducible S/

En caso de fallecimiento cubierto por la pdliza del titular asegurado, sus dependientes inscritos en la poliza 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 pdliza se mantendran asegurados,
siendo exonerados del pago de las primas por el periodo de 2 afios consecutivos desde el fallecimiento del titular.

Centro Médico Medex Clinica San Juan Bautista

Integramédica - Independencia
y San Isidro

Centro Médico Suiza Lab

RED 1
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
NED 2 Centro Médico Avendafio Clinica Aviva - Los Olivos y Lima
linica Int ional - San Isid - . - . 1
gdpézay rcae,(/ln(;&l?rl](;na S Clinica Stella Maris Clinica Vesalio Centro Médico Jockey Salud
RED3 Clinica Limatambo - San Isidro Clinica Jesus del Norte Clinica Montefiori Clinica Providencia
Medavan Clinica de Especialidades Médicas Clinica San Gabriel
- Clinica Centenario Peruano aq " Clinica Cayetano Heredia -
RED 4 Clinica Good Hope Japonesa Clinica Javier Prado S v e B
tro Médico SANNA - i - . - . . -
RED 5 (4 (I?:R/I(r)(ﬁnaey Il\;l:;?aflores Chacarilla, 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

(*) No aplica en la RED 5 para Red Preferente: SANNA Sede Chacarilla, SANNA - Sede La Molina, SANNA - Sede Miraflores, SANNA - Sede El Golf, Clinica Ricardo Palma, Hogar Clinica San Juan de Dios,

Clinica Santa Isabel

RED 6 (**)

Clinica Internacional - San Borja Clinica SANNA - San Borja

Clinica Montesur

(**) No aplica en la RED 6 para Red Preferente: SANNA - Sede San Borja y Clinica Montesur

RED 7

Clinica Angloamericana - La Molina

y San Isidro Clinica Miraflores

Centro Médico San Felipe
- Camacho

Clinica San Felipe - Jesus Maria
y La Molina

RED 8

Clinica Delgado

RED OFTALMOLOGICA 1

Futuro Vision - San Borja Sur

y San Luis opeluee

RED OFTALMOLOGICA 2

Clinica Internacional Lima, San Isidro,

isual t
Surco y San Borja Visual Center

RED OFTALMOLOGICA 3

Oftalmic Service Instituto Peruano de la Vision

Oftalmosalud - San Isidro, Los Olivos
y San Juan de Miraflores

Instituto Oftalmolégico Wong -
San Isidro y Los Olivos

Omnia Vision

Oculaser Centro de Microcirugia

TG Laser Oftalmica

Opticasuno




RED OFTALMOLOGICA 4 Oftalmica Oftalmosalud - Surco Optima Vision Oftalmolégica MaculaD & T

Centro Odontologico Irdent Centro Odontolégico San Pablo Cerdent - La Molina, Surco, Los Olivos,  Centro Odontolégico Integral Lima
Maranga, Miraflores, San Isidro y
RED ODONTOLOGICA 1 . . . San Miguel : ,
Clinica San Pablo Sede Surco Aldi Dent - San Borja, La Molina 'y ‘ Cen_tro Dental CREO - Chacarilla
Magdalena Cornejo Dental - Surco y Miraflores
Clinica Dental Pasco
Cornejo Dental - San Borja y Miraflores Centro Dental San José - San Borja, San Isidro, Los Olivos, San Miguel
RED ODONTOLOGICA 2 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, Clinica Médica Cayetano Heredia - SesarErea e Sessaie (Eoniie Creelbsfos A0
RED ONCOLOGICA 1 (*) San Borja, Surco, San Isidro y La Molina San Martin de Porres
Detecta Clinica Pet CT Peru SA

(*) Solo para el producto Red Preferente, el centro Oncocenter Clinica, Consultorios y Radioncologia estara considerado en la Red Oncolégica 1

Oncocenter Clinica, Consultorios y Radioncologia Clinica Ricardo Palma
RED ONCOLOGICA 2
Clinica Angloamericana Sede San Isidro

RED ONCOLOGICA 3 Clinica Delgado Clinica San Felipe - Jesus Maria
Clinica Internacional - Lima, San o . . Integramédica - Independenciay
: ; Centro Médico Suiza Lab Suiza Lab - La Encalada .
RED PREVENCION Borja, Surco y San Isidro San Isidro
Centro Médico Medex Clinica San Judas Tadeo Centro Médico Jockey Salud
RED DE SEPELIO Funerarias Jardines De La Paz Funeraria La Molina Funeraria San Isidro
RED DE RESONANCIA Clinicas afiliadas
Red Resonancia 1 Clinica Internacional - San Borja, San Isidro, La Molina, Lima y Surco
Red Resonancia 2 Resocentro (Resonancia Médica) Medimagen

Mediperu (Resomasa) - Javier Prado Cayetano Heredia - San Martin

Tomografia Médica Clinica San Felipe - Jesus Maria

Red Resonancia 3 (*) y Cavenesia de Porres
Clinica Delgado SANNA Clinica El Golf Clinica Ricardo Palma Clinica Angloamericana - San Isidro
Remasur - Tacna, Cusco y Arequipa Sedimed - Arequipa Sermedial - Arequipa Medimagen - Callao

Red Resonancia Prov . .
Clinica Auna Bellavista - Callao

(*) No aplica en la RED 3 para Red Preferente: Clinica San Felipe Sede Jesus Maria, Clinica Delgado, SANNA Clinica El Golf, Clinica Ricardo Palma y Clinica Angloamericana Sede San Isidro




RED DE MEDICINA FiSICA Y

REHABILITACION Clinicas afiliadas

RED MFR 1 Artrauma - Miraflores, Independencia Aliviar

RED MFR 2 Glinsa Rehab Piandi

RED MFR 3 OSI - Miraflores, Chacarilla, El Trigal, Los Olivos
Centro de Medicina Fisica y Rehabiltiacion - Ica Fisiosalud - Tacha

RED MFR PROV CM Rehabilitacién Fisica y Oral Angel - Ayacucho Saint Lucie Medical Center - Arequipa
Consultorio Jaime Ulises - Ancash Instituto San Juan de Dios - Piura

RED ENFERMEDADES MENTALES Clinicas afiliadas

(PSICOLOGIA)

Clinica Cayetano Heredia - San

Red Psicologica 1 Plenamente Clinica Good Hope ; . Clinica Limatambo - San Isidro
Martin de Porres y Lince
Red Psicologica 2 Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco, San Isidro y La Molina Clinica Providencia
Red Psicolégica 3 Felizmente Seguros
T , Clinica Peruano Americana - q . Complejo Sanitario San Juan de
Red Psicolégica Prov 1 Policlinica Santa Ana - Junin La Libertad Ginmedic - Ancash 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 MacSalud - Cusco
R Salud - Cusco
Red Psicolégica Prov 2

Servicios Médicos Sefor de

Coyllority - Cusco Kidsalud - Lambayeque

Red Psicologica Prov 3 Clinica Pardo - Cusco

Red Psicologica Virtual 1 Clinica Limatambo - San Isidro Clinica San Juan Bautista
Red Psicoldgica Virtual 2 Felizmente Seguros Plenamente

Red Psicologica Virtual 3 Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surco, San Isidro y La Molina

Red Psicolégica Virtual Prov 1 Clinica San Juan de Dios - Cusco Clinica San Pablo - Trujillo




RED ENFERMEDADES MENTALES

(PSIQUIATRIA)

Clinicas afiliadas

Red Psiquiatrica 1

Plenamente Clinica Good Hope

Clinica Cayetano Heredia - San
Martin de Porres y Lince

Clinica Limatambo - San Isidro

Red Psiquiatrica 2

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

Clinica Providencia

Red Psiquiatrica 3

Felizmente Seguros

Red Psiquiatrica Prov 1

Complejo Sanitario San Juan de

Policlinica Santa Ana - Junin Dios - Piura

Sanna Clinica Belén - Piura

Red Psiquiatrica Prov 2

Clinica Arequipa - Arequipa Clinica San Pablo Arequipa - Arequipa

Clinica Juan Pablo Il de Chimbote
- Ancash

MacSalud - Cusco

Red Psiquiatrica Prov 3

Clinica Pardo - Cusco

Red Psiquiatrica Virtual 1

Felizmente Seguros

Red Psiquiatrica Virtual 2

Plenamente

Red Psiquiatrica Virtual 3

Clinica Internacional - Lima, San Borja, Surcoy San Isidro.

Red Psiquiatrica Virtual Prov 1

RED ENFERMEDADES MENTALES

(HOSPITALARIO)

Clinica San Juan de Dios - Cusco

Clinicas afiliadas

Red Hospitalaria Psiquiatrica 1

Clinica Cayetano Heredia - San Martin de Porres

Clinica Providencia

Red Hospitalaria Psiquiatrica Prov 1

Complejo Sanitario San Juan de Dios - Piura




Amazonas

Centro Médico Virgen del Carmen

Ancash

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

Apurimac
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay

Clinica Santa Teresa

Arequipa

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)

RED
RED 2

RED
RED1
RED 1
RED 1
RED 1

RED 1

RED 1

RED 1
RED 1
RED1
RED 1
RED 2

RED
RED1
RED 1

RED
RED1
RED 1
RED1
RED 1
RED1
RED 1
RED 2
RED 2
RED 2
RED 2
RED 3
RED 3

Clinicas afiliadas en Provincia

Ayacucho
Clinica El Nazareno

Clinica Santa Maria Magdalena

Hospital Regional De Ayacucho
Miguel Angel Mariscal Llerena

Policlinico Del Pilar

Cajamarca RED

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

Cusco

Clinica Cima

Clinica Dr. Victor Paredes

Clinica San José

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

RED
RED1
RED 1

RED 1

RED 1

RED1
RED 1
RED1
RED 1
RED1
RED 1
RED1
RED 2
RED 2
RED 2
RED 2

RED1
RED 1
RED1
RED 1
RED 1
RED 1
RED 2
RED 2
RED 2
RED 2

Huanuco RED
Clinica Huanuco RED 1
Corporacién Tm Guadalupe SRL RED 1
Clinica San Gabriel Arcangel (Huanuco) RED 1

Clinica De Los Vasquez RED1
Clinica Gaxay E.Il.R.L. RED 1
Clinica Las Américas RED 1
Clinica Las Condes RED 1
Clinica Médica San Martin RED1
Clinica Regional S.A.C. RED 1
Clinica San Vicente De Ica RED 1
Famisalud Sede Chincha RED 1
Clinica Nueva Salud RED 1
Famisalud Sede Pisco RED 1
La Clinica De Ica Dr. Julio Tataje Barriga RED1
Policlinico Juan Pablo Elias RED 1
Clinica Sefior De Luren De Ica RED 2

Centro Médico El Milagro RED1
Clinica Cayetano Heredia RED 1
Policlinico Santa Ana RED 1
Clinica Miranda RED 1
Clinica Santo Domingo RED 1
Clinica Ortega RED 2
La Libertad RED
Clinica Camino Real RED1
Clinica San Antonio RED 1
Clinica San Pablo Truijillo RED 2
Clinica Sanchez Ferrer RED 3

Clinica Peruano Americana RED 4




Clinicas afiliadas en Provincia

Lambayeque m Madre de Dios RED Puno RED

Clinica Provida RED 1 Hospital De Apoyo Departamental Santa Rosa RED 1 Clinica Americana De Juliaca RED 1
Famident (Chiclayo) RED 1 Medicentro Tourists Health RED 1
Hogar Clinica San Juan De Dios Chiclayo RED 1 Moquegua RED
Max Salud Avisal RED 1 Clinica Del Sur RED 1 Clinica San Martin RED 1
Centro Médico Servimedic RED 2 Clinica Rodriguez Y Especialistas RED 1
Hosp. Metropolitano Sede Izaga RED 2 Y RED Corpomedic RED 1
Kidsalud RED 2 Clinica Magol RED 1
Giinica Del Pacifico RED R
Auna Chiclayo RED 4 Clinica Isabel RED 1

Piura RED Clinica La Luz Tacna S. RED 1

Centro De Reposo San Juan De Dios RED 1
Lima RED .

Centro Médico Belen El Alto RED 1
Centir Huacho S.A.C. RED 1

Cismedic Bayovar RED 1 Tumbes RED
Clinica Campos RED 1 . L

Clinica Bello Horizonte RED 1 Clinica De La Familia REDT
Clinica Corazoén De Jesus RED 1

Clinica Carita Feliz Sede Ambulatoria RED 1

Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria RED 1
Clinica San Bartolome RED 1 i

Clinica J&C Inmaculada Concepcion RED1 Hosp. Regional Pucallpa RED1
Clinica San Pablo - Policlinico Asia RED 1 Clinica Amazodnica RED 1

Clinica Miraflores RED 1
Policlinico Nueva Esperanza RED 1 ini

Clinica Miraflores Auna Sede Monteverde RED 1 Clinica Juan Pablo Il Sede 2 RED
Policlinico Sakura RED 1 A

Clinica San Juan De Dios Piura RED 1 SR AmEmEEz LT, HED
Clinica San Pedro De Huacho RED 1

Clinica Santa Rosa Sullana RED 1

Clinica Torres RED 1
Loreto RED Hospital Privado Del Peru RED 1
Clinica San Juan RED1 Instituto De Rehabilitacion San Juan De Dios Piura RED 1
Wisar Salud Iquitos RED1 Policlinico Santa Beatriz RED 1
Clinica Adventista Ana Stahl RED 2 Policlinico Universidad Particular De Piura

Sanna Centro Clinico Talara RED 1

Clinica Médica Santa Emilia RED 2

Clinica Tresa RED 2

Clinica Vigo 2000 RED 2

Sanna Clinica Belen RED 3




PRIMAS REFERENCIALES ANUALES (INCLUYE IGV)

De 0 a 25 afios S/ 13,457 S/ 6,668 S/ 5,005 S/ 4,418 50 afios S/ 28,126 S/ 16,998 S/ 11,847 S/ 8,287
26 afios S/ 14,644 S/ 7,198 S/ 5,656 S/ 4,592 51 afios S/ 29,422 S/ 18,291 S/ 12,604 S/ 8,736
27 aflos S/ 16,146 S/ 7,593 S/ 6,028 S/ 4,779 52 afios S/ 30,471 S/ 19,685 S/ 13,143 S/ 9147
28 afos S/ 17,393 S/ 7970 S/ 6,310 S/ 4,805 53 arios S/ 33,257 S/ 20,853 S/ 13,550 S/ 9,883
29 afios S/ 18,157 S/ 8,417 S/ 6,521 S/ 4,832 54 afios S/ 35,015 S/ 21,921 S/ 13,642 S/ 10,223
30 afios S/ 18,690 S/ 8,916 S/ 6,542 S/ 4,859 55 afios S/ 37,396 S/ 22,905 S/ 14,243 S/ 10,654
31afios S/ 18,908 S/ 9,229 S/ 6,613 S/ 4,959 56 afios S/ 39,052 S/ 23,698 S/ 14,823 S/ 11,159
32 afios S/ 19,053 S/ 9,609 S/ 6,633 S/ 4,970 57 afios S/ 41,115 S/ 25,138 S/ 15,799 S/ 11,932
33 afos S/ 19,181 S/ 9,855 S/ 6,686 S/ 4,999 58 afios S/ 42,897 S/ 26,604 S/ 16,712 S/ 12,654
34 afios S/ 19,258 S/ 10,069 S/ 6,768 S/ 5,043 59 afios S/ 44,843 S/ 28,148 S/ 17,921 S/ 13,304
35 afios S/ 19,458 S/10,248 S/ 6,902 S/ 5,080 60 afios S/ 47,721 S/ 29,990 S/ 19,570 S/ 14,135
36 afios S/ 19,746 S/ 10,394 S/ 7,026 S/ 5,127 61afios S/ 52,528 S/ 31,570 S/ 21,036 S/ 14,5646
37 aflos S/ 20,239 S/ 10,542 S/ 7,158 S/ 5,216 62 afios S/ 57,004 S/ 33,467 S/ 23,098 S/ 15,841
38 afios S/ 20,680 S/ 10,775 S/ 7332 S/ 5,229 63 afios S/ 60,674 S/ 35,843 S/ 24,915 S/ 17,551
39 afios S/ 21,017 S/ 11,026 S/ 7,392 S/ 5,299 64 afos S/ 66,238 S/ 38,798 S/ 26,695 S/ 19,301
40 afios S/ 21,303 S/ 11,620 S/ 7,383 S/ 5,333 65 afios S/ 70,784 S/ 41,587 S/ 29,018 S/ 21,139
41 aflos S/ 21,5653 S/ 11,964 S/ 7573 S/ 5,868 66 afios S/ 73,694 S/ 43,161 S/ 32,062 S/ 22,352
42 afios S/ 21,634 S/ 12,563 S/ 8,021 S/ 6,137 67 afios S/ 77,536 S/ 46,385 S/ 34,992 S/ 23,888
43 afios S/ 21,853 S/ 13,028 S/ 8,846 S/ 6,330 68 afios S/ 81,979 S/ 49,231 S/ 37171 S/ 25,513
44 afos S/ 22,088 S/ 13,528 S/ 8,850 S/ 6,487 69 aflos S/ 84,644 S/ 52,391 S/ 38,446 S/ 26,749
45 afios S/ 22,170 S/ 13,892 S/ 9,399 S/ 6,625 70 afios S/ 86,758 S/ 56,420 S/ 41,669 S/ 28,545
46 afos S/ 23,139 S/ 14,658 S/ 9,955 S/ 6,782 71a75 afios S/ 88,742 S/ 62,732 S/ 44,380 S/ 30,182
47 afios S/ 24,258 S/ 15,215 S/ 10,605 S/ 7,067 76 a 80 afios S/ 94,670 S/ 71,610 S/ 48,501 S/ 32,104
48 afios S/ 25,460 S/ 15,640 S/ 11,112 S/ 7,445 81a 200 afios S/ 97,846 S/ 78,253 S/ 54,422 S/ 35,406

49 afos S/ 26,708 S/ 16,255 S/ 11,449 S/ 7,766




PLAN DEDUCIBLE MAYOR

Salud Preferencial “ Salud Red Médica Salud Red Preferente

Deducible mayor

anual adicional

(Solo para el Descuento Deducible mayor Descuento Deducible mayor Descuento Deducible mayor Descuento

Perd, i sobre - . sobre - sobre - sobre
erup;\rza;[i) ica Siftes 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 50%

Peruy libre de
atencion en el
extranjero)

Carencia: Para Salud Preferencial 30 dias en Peru y 60 dias en el extranjero, para Full Salud, Red Medica y Preferente 30 dias

Hijos: Sin edad méaxima de permanencia

CONDICIONES RIGEN A PARTIR DEL 01 DE ABRIL 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 informacion actualizada comunicate al (01) 411 1111. Una vez contratada tu pdliza, podras revisar este detalle en tu Plan de Beneficios a través de nuestro
Buscados de Clinicas disponibles en rimac.com, app RIMAC.




(01) 411 1111 rimac.com fRORInE A >

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



