Comparativo e

Salud de Oro Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Beneficio maximo anual por persona S/ 400,000 S/ 300,000 S/ 200,000

Plan Completo Plan Red Preferente

Atencién ambulatoria

Red 1 S/ 45 90% S/ 45 90% S/ 50 70%
Red 2 S/ 55 90% S/ 55 90% S/ 55 65%
Red 3 S/ 70 85% S/ 70 85% S/ 65 60%
Red 4 S/ 85 75% S/ 85 75% S/ 80 55%
Red 5 S/ 95 65% S/ 95 65% S/ 95 55%
Red 6 S/100 60% S/ 100 60% - -
Red Oftal 1 S/ 45 85% S/ 45 85% S/ 65 75%
Red Oftal 2 S/ 55 80% S/ 55 80% S/ 80 70%
Red Oftal 3 S/ 70 70% S/ 70 70% S/ 90 65%
Red Oftal 4 S/ 85 60% S/ 85 60% = =
Reembolso consulta médica (*) S/ 125 60% - - - -

Reembolso: Consulta médica hasta S/ 320 (no incluye medida de vista). Tarifa "A+100%
(*) La tarifa incrementada A+100% aplica Gnicamente para honorarios médicos quirargicos y no quirdrgicos, asi como terapia fisica. El resto de gastos se reembolsa a Tarifa A.

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

Sin deducible Sin deducible Sin deducible 100%

Centro Médico Virtual - Peru

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Médico a Domicilio

Médico a domicilio S/ 50 100% S/ 50 100% S/ 50 100%

Cobertura geografica Lima y provincias Lima y provincias Lima




Red de Resonancia
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Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Red Ambulatoria
Red 1
Red 2
Red 3

Red Provincias

Medicina fisica y rehabilitacion

Como ambulatorio

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

Plan Completo

80%
75%
70%
80%

Como ambulatorio
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

Plan Red

80%
75%
70%
80%

Como ambulatorio

Sin deducible 80%
Sin deducible 75%
Sin deducible 70%

Plan Red Preferente

Red Ambulatoria
Red Lima
Red Lima 2
Red Lima 3

Red Provincias

Atencion hospitalaria en el Peru

Red 1(*)

Red 2 (*)

Red 3 (*)

Red 4 (*)

Red 5 (*)

Red 6 (**)
Reembolso (***)

Atencion hospitalaria en casa

S/ 45
S/ 50
S/ 65
S/ 40

Como ambulatorio

80%
75%
70%
80%

Como ambulatorio
S/ 45
S/ 50
S/ 565
S/ 40

80%
75%
70%
80%

Como ambulatorio

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

S/ 1,300

Sin deducible
Sin deducible
1dia de cuarto
1dia de cuarto
1dia de cuarto

1dia de cuarto

Sin deducible

(*) Plan Ay Plan B: Limite de coaseguro hospitalario S/ 50,000 parared1a 5y S/ 60,000 parared 6.
(**) Plan C: Limite de coaseguro hospitalario S/ 50,000 parared 1a5.
(***) La Tarifa Incrementada A+100% solo aplica para gastos por honorarios médicos, quirdrgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se reembolsan a Tarifa A
Nota: La cobertura de Atencion Hospitalaria del Plan Red Preferente aplica unicamente en Lima.

95%
90%
90%
85%
80%
75%
60%
95%

Sin deducible
Sin deducible
1dia de cuarto
1dia de cuarto
1dia de cuarto
1dia de cuarto

Sin deducible

95%
90%
90%
85%
80%
75%

95%

1dia de cuarto 95%
1dia de cuarto 90%
1dia de cuarto 85%
1dia de cuarto 80%
1dia de cuarto 75%
Sin deducible 95%
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Red 1 S/ 25 por pieza 80% S/ 25 por pieza 80% S/ 25 por pieza 80%

Atenciones Odontolégicas

Red 2 S/ 40 por pieza 80% S/ 40 por pieza 80% - -

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Emergencias

Emergencia accidental ambulatoria Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Continuacion de emergencia accidental

. Sin deducible 100%
ambulatoria

Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Accidental hospitalario Como hospitalario Como hospitalario Como hospitalario

Emergencia no accidental Como ambulatorio/hospitalario Como ambulatorio/hospitalario Como ambulatorio/hospitalario

Traslado Aéreo por Emergencia Sin deducible 100% Sin deducible 100% = =

Ambulancia por emergencia (al crédito . . 100% (reembolso . . 100% (reembolso . . o
en Limay reembolso en Provincia) Sineelielsle hasta S/100) Slncteliel=l hasta S/100) SlipetelelelC Lol
Auxilio Médico S/ 50 100% S/ 50 100% S/ 50 100%

Plan Completo Plan Red

Plan Red Preferente

Red Prevencion | Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Chequeo Médico Preventivo

Nota: La atencion en Control Vital - Surco aplica unicamente para el Plan Completo con un deducible de S/300 y cobertura al 100%.

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente
Vacunas

Crédito (*) Sin deducible 100% Sin deducible 100% Sin deducible 100%

Reembolso (**) Aplica Aplica No aplica

*Creédito: Centro de Vacunacién de la Clinica Javier Prado.
**Reembolso: Neumococo e Influenza en provincias hasta S/ 300 para personas de 60 afios a mas.

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Enfermedades o accidentes a

consecuencia de catastrofes naturales

Cobertura Como amb./hosp. Como amb./hosp. Como amb./hosp.
Limite anual S/ 400,000 S/ 300,000 S/ 200,000
Crédito Como amb./hosp. Como amb./hosp. -
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Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Trasplante de Organos - ) ) ; - -
Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/

Crédito Como amb./hosp. Como amb./hosp. - -

Prétesis Internas quirdrgicamente Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

necesarias y Stent Deducible S/ Cubierto al Deducible S/ Cubierto al Deducible S/

Cubierto al

Sin deducible 90%
S/ 10,500

Crédito Sin deducible

Sin deducible

Limite S/ 15,000 S/ 15,000
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Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

‘IIIHHHHHHHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Acompaihamiento Oncolégico

Red ambulatoria oncolégica
Red Oncolégica Ambulatoria 1 (*)
Red Oncolégica Ambulatoria 2
Reembolso

Red hospitalaria oncolégica
Red Oncoldégica Hospitalaria 1
Red Oncolégica Hospitalaria 2
Reembolso

Cirugia Oncolégica

Red Cirugia Oncoldgica 1

Red Cirugia Oncolodgica 2
Imagenologia Oncolégica
Imagenologia Oncoldgica
Radioterapia Oncolégica

Red Radioterapia Oncoldgica 1
Red Radioterapia Oncoldgica 2

Tomografia por emision de positrones
(pet CT)

Pet CT Peru S.A.

Cuidados Paliativos Oncolégico
Cuidados Paliativos Oncologicos
Oncologia Ambulatoria y Hospitalaria
Red Provincia

Cuidados Paliativos No Oncolégicos
Red Lima

Red Provincias

Sin deducible

S/ 50
S/ 60

100%

85%
80%

S/ 125 al 60% (tarifa A+100% (*))

S/0

1dia de cuarto

85%
80%

S/ 1,300 al 60% (tarifa A+100% (*))

Como amb./hosp. oncoldgica

Como amb./hosp. oncoldgica

S/ 50

S/ 50
S/ 60

S/ 50

Sin deducible

S/ 60

Como hosp.

Como hosp.

85%

85%
80%

85%

100%

80%

Segun hospitalizacion

Segun hospitalizacion

Sin deducible

S/ 50
S/ 60

S/ 0

1dia de cuarto

100%

85%

80%

85%
80%

Como amb./hosp. oncolégica

Como amb./hosp. oncoldgica

S/ 50

S/ 50
S/ 60

S/ 50

Sin deducible

S/ 60

Como hosp.

Como hosp.

85%

85%
80%

85%

100%

80%

Segun hospitalizacion

Segun hospitalizacion

(*) La Tarifa Incrementada A+100% so6lo aplica para gastos por honorarios médicos, quirurgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se reembolsan a Tarifa A.

Sin deducible

S/ 50

1dia de cuarto

1dia hosp. / S/ 50 amb.

S/ 50

S/ 80

S/ 50

Sin deducible

Como hosp.

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

100%

75%

75%

75%

75%

75%

75%

100%

Segun hospitalizacion




Salud mental: Psicologia

Red 1: Plenamente, Felizmente Seguros

Red 2: Clinica Good Hope, Clinica Cayetano
Heredia Sede San Martin de Porres

Red 3: Clinica Internacional Centro Médico
San Isidro

Red 4: Clinica Internacional Sede Lima

Red 5: Clinica Internacional Sede Surco,
Clinica Internacional Sede San Borja

Solo reembolso Red Provincia (*)

Salud mental: Psiquiatria

Red 1: Plenamente, Felizmente Seguros

Red 2: Clinica Good Hope, Clinica Cayetano
Heredia Sede San Martin de Porres

Red 3: Clinica Internacional Centro Médico
San Isidro

Red 4: Clinica Internacional Sede Lima

Red 5: Clinica Internacional Sede Surco,
Clinica Internacional Sede San Borja

Solo reembolso Red Provincia (*)

Plan Completo

Plan Red

RIMAC

Plan Red Preferente

S/ 65 60%
S/ 70 60%
S/ 75 55%
S/ 80 55%
S/ 85 50%

S/ 125 al 60%(**) (tarifa A + 100%)

Plan Completo

S/ 70

S/ 75

S/ 80

S/ 85

S/ 90

60%

60%

55%

55%

50%

Plan Red

S/ 70

S/ 80

S/ 85

S/90

S/ 95

60%

60%

55%

50%

45%

Plan Red Preferente

S/ 65 60%
S/ 70 60%
S/ 75 55%
S/ 80 55%
S/ 85 50%

S/ 125 al 60%(**) (tarifa A + 100%)

S/ 70

S/ 75

S/ 80

S/ 85

S/ 90

60%

60%

55%

55%

50%

S/ 70

S/ 80

S/ 85

S/90

S/ 95

60%

60%

55%

50%

45%




Atencion Hospitalaria : Psiquiatria

Red 1: Clinica Cayetano Heredia Sede San
Martin de Porres

Solo reembolso
Red Provincia (**)

Salud Mental - Felizmente Seguros (***)

Plan Completo

Plan Red

RIMAC

Plan Red Preferente

1 dia de habitacion 60%

S/.1,300 al 60% (**) (Tarifa A + 100%)

&

1 dia de habitacion 60%

&

1 dia de habitacion 55%

&

*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.

**En una misma atencion los consumos por el sistema de crédito son excluyentes del sistema de reembolso, es decir, si se escoge una de estas dos modalidades, el integro de la atencidn ird por uno de los dos sistemas, no es posible utilizar una mezcla de
ambos. La Tarifa Incrementada A+100% solo aplica para gastos por honorarios médicos, quirdrgicos y no quirurgicos, y terapia fisica. El resto de los gastos se reembolsan a Tarifa A.
***No Incluye: Medicamentos ni hospitalizacion ni atencion de emergencia.

Programas de salud

Plan Completo

Plan Red

Plan Red Preferente

Programa Cuidate

Lima

Provincias

Monitoreo de Pacientes Diabéticos
Delivery Cuida Farmacia

Programa Cuidado de la Columna

Red Lima (Artrauma)

Sin deducible 100%
Sin deducible 100%
Sin deducible 70%
Sin deducible 95%

Otras coberturas

Plan Completo

Sin deducible 100%
Sin deducible 100%
Sin deducible 70%
Sin deducible 95%

Plan Red

S/ Sin deducible 100%
S/ Sin deducible 70%
S/ Sin deducible 95%

Plan Red Preferente

Extension de receta por diagnostico
croénico - Lima

Extension de receta por diagnéstico
croénico - Provincias

Derivacion de farmacia (provincia)

Segunda Opinién Médica Nacional por
Cirugia (so6lo consulta)

Cirugia para colocacion de dispositivos
implantables

Enfermedades epidémicas y/o

Sin deducible 85%
Sin deducible 85%
Sin deducible 85%
Sin deducible 100%
Sin deducible 60%

Sin Ambulatorio: segun red elegida.

pandémicas

Hospitalario: 70%. Limite anual S/ 200,000.

Sin deducible 85%
Sin deducible 85%
Sin deducible 85%
Sin deducible 100%
Sin deducible 60%

Ambulatorio: segun red elegida.

Hospitalario: 70%. Limite anual S/ 150,000.

Sin deducible 85%

Sin deducible 60%

Ambulatorio: segun red elegida.
Hospitalario: 70%. Limite anual S/ 100,000.
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Clinicas afiliadas en Limay Callao

Red Prov. 1 Clinica Limatambo - Minka
Red Prov. 2 Clinica Bellavista
Red 1 Centro Médico Suiza Lab ¢ Clinica Limatambo Sede San Juan ¢ Clinica San Juan Bautista ¢ Clinica San Judas Tadeo ¢ Clinica Santa Martha del Sur ¢

Integramedica Independencia

Centro Médico Jockey Salud ¢ Centro Médico Medex ¢ Clinica Aviva ¢ Clinica Good Hope ¢ Clinica Limatambo San Isidro ¢ Clinica Maison de Santé Sede
Red 2 Chorrillos ¢ Clinica Médica Cayetano Heredia Sede San Martin de Porres ¢ Clinica Montefiori ¢ Clinica Providencia ¢ Clinica Stella Maris ¢ Clinica Vesalio ¢
Medavan

CL Centenario Peruano Japonesa ¢ Clinica de Especialidades Médicas ¢ Centro Ambulatorio Clinica Internacional Sede La Molina ¢ Clinica Internacional

Red3 Centro Médico San Isidro ¢ Clintica Javier Prado ¢ Clinica Padre Luis Tezza ¢ Clinica San Gabriel

Red 4 Centro Ambulatorio Clinica Internacional Sede Surco ¢ Clinica Internacional Sede Lima ¢ Clinica Jesus del Norte

Red 5 (1) Clinica Internaciopgl Sede Sap Borja ¢ CIinica'l Ricardo Palma ¢ Clinicg §an Pablo S‘ede Surco ¢ Hogar Clinica San Juan de Dios Lima ¢ Clinica Santa Isabel ¢
SANNA Centro Clinico La Molina *« SANNA Clinica El Golf « SANNA Clinica San Borja

Red 6 (2) Clinica Angloamericana Sede La Molina ¢ Clinica Angloamericana Sede San Isidro

(1) No aplicaen la RED 5 para Red Preferente : Clinica San Pablo Sede Surco, Hogar Clinica San Juan de Dios Lima, SANNA Centro Clinico La Molina, SANNA Clinica El Golf y SANNA Clinica San Borja.
(2) No aplica en la RED 6 para Red Preferente: Clinica Angloamericana Sede La Molina y Clinica Angloamericana Sede San Isidro.

Redes Oftalmicas Clinicas afiliadas en Lima

Red Oftal 1 Futuro Vision e Instituto Oftalmoldgico Wong (San Isidro) ¢ Instituto Oftalmolégico Wong (Los Olivos)

Red Oftal 2 Opeluce

Red Oftal 3 Macula D & T » Oculaser Centro de Microcirugia * Omnia Vision ¢« Optima Visién * T.G. Laser Oftalmica

Red Oftal 4 (3) Oftalmosalud Sede El Polo ¢ Oftalmosalud Sede San Isidro » Oftalmosalud Sede Los Olivos ¢ Oftalmosalud Sede SUM ¢ Oftalmica

(3) No aplica en la RED oftlalmologia 4 para Red Preferente: Oftalmosalud Sede El Polo, Oftalmosalud Sede San Isidro, Oftalmosalud Sede Los Olivos, Oftalmosalud Sede SUM y Oftalmica.
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Redes Odontolégicas Clinicas afiliadas en Lima

Cerdent Sede La Molina ¢ Centro Dental CROE Sede Chacarilla * Centro Dental CROE Sede Miraflores ¢ Cerdent Los Antares Surco ¢ Cerdent Sede

Red 1
© Maranga ¢ Cerdent Sede San Isidro ¢ Cerdent San Miguel ¢ Cerdent Sede Los Olivos ¢ Cerdent Sede Miraflores
Centro Dental San José San Borja ¢ Centro Dental San José San Isidro ¢ Centro Dental San José Sede San Miguel ¢« COA Barranco * COA Jesus Maria ¢
Red 2 (4) COA Los Olivos * COA San Isidro « COA San Miguel « COA San Miguel El Campillo ¢ COA Sede Comas * COA Sede Primavera ¢« COA Sede Juan de Arona

COA Sede Lima Cercado * COA Sede San Juan de Lurigancho ¢ COA San Juan de Miraflores « COA San Isidro Manuel Fuentes ¢ Centro Dental San José
Sede Los Olivos * COA Sede La Molina

(4) No aplican las clinicas de Odontologia Red 2 para Red Preferente.

Red Oncolégica Clinicas afiliadas en Lima

Centro Ambulatorio Clinica Internacional Sede La Molina ¢ Centro Ambulatorio Clinica Internacional Sede Surco ¢ Centro Oncolégico Aliada ¢ Clinica
Internacional Centro Médico San Isidro ¢ Clinica Internacional Sede Lima ¢ Clinica Internacional Sede San Borja * Clinica Médica Cayetano Heredia Sede
San Martin de Porres ¢ Detecta Clinica ¢ PET CT Peru S.A. « Resonancia Médica

Red Onco 1 (5)

Red Onco 2 (5) Clinica Angloamericana Sede San Isidro ¢ Clinica Ricardo Palma * Oncocenter Sede Radioncologia * Oncocenter Clinica * Oncocenter Consultorio

(5) EI nUmero de red oncolégica puede diferir segun el plan. Para Red Preferente no aplican Clinica Angloamericana Sede San Isidro ni Clinica Ricardo Palma.




~1~
RIMAC

Clinicas afiliadas en Provincia

Centro Médico Virgen del Carmen Red Prov. 1(*) Clinica de la Esperanza Hospital Regional Ayacucho Red Prov. 1 (*) Clinica Huanuco Red Prov. 1 (*)

Clinica El Nazareno Red Prov. 1(*) Clinica San Gabriel Arcangel (Huanuco) Red Prov. 1 (*)

_m Clinica Santa Maria Magdalena Red Prov. 1 (*) Corporacion TM Guadalup Red Prov. 1(*)
Clinica Juan Pablo Il de Chimbote Red Prov. 1 (*) Policlinico del Pilar Red Prov. 1(*)

Clinica San Pedro Red Prov. 1 (*) Clinica Limatambo Cajamarca Red Prov. 1(*) Clinica Gaxay E.l.R.L Red Prov. 1 (*)
Clinica Santa Maria de Chimbote Red Prov. 1(*) Clinica Los Fresnos Red Prov. 1(*) Clinica Las Américas Red Prov. 1 (*)
Clinica Uroginec Red Prov. 1 (*) Clinica San Francisco de Asis Red Prov. 1(*) Clinica Las Condes Red Prov. 1 (*)
Consultorio Médico de Medicina de Rehabilitaciéon " Clinica San Lorenzo Red Prov. 1(*) Clinica Médica San Martin Red Prov. 1(*)
Dr. Jaime Ulises Cachay Agurto Red Prov. 1(*)
’ e Clinicay Botica San Juan Red Prov. 1(*) Clinica Regional S.A.C. Red Prov. 1(*)
Ginmedic Red Prov. 1(*) . .
Medicina de Especialidades Red Prov. 1(*) Clinica San Vicente de Ica Red Prov. 1(*)
Policlinico del Dr. Flores Especialidades Médicas Red Prov. 1(*) .
Medisalud Group Red Prov. 1(*) Clinica Sefior de Luren de Ica Red Prov. 1 (*)
Policlinico Jireh SAC Red Prov. 1(*) . .
Policlinico San Antonio Red Prov.1(*) Famisalud Sede Chincha Red Prov. 1 (*)
Policlinico Virgen del Rosario Red Prov. 4 (*) . .
Maria Belén SRL Red Prov. 2 (*) Famisalud Sede Pisco Red Prov. 1(*)
Policlinico Pediatrico del Norte Red Prov. 2 (*) La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga Red Prov. 1 (*)
Apurimac
i SANNA Centro Clinico Cajamarca Red Prov. 2 (*) Policlinico Juan Pablo Elias Red Prov. 1(*)
Hospital Guillermo Diaz Red Prov. 1(*)
e A TR T NI
Clinica Cima Red Prov.1(*) Centro Médico El Milagro Red Prov. 1
Bustamante y Rivero Red Prov. 1(*) . .
Clinica Pardo Red Prov. 1(*) Clinica Cayetano Heredia Red Prov. 1
Centro Médico Divino Nifio Red Prov. 1 (*) . i .
Clinica San José Red Prov. 1(*) Clinica Santo Domingo Red Prov. 1
Consultoria y Asesoria Prenatal Red Prov. 1(*)
Max Salud Para Tu Salud Red Prov. 1(*) Clinica Ortega Red Prov. 2
Med. Cirujano Dra. Rosemarie Tomasa Ocola Murillo Red Prov. 1 (*) . .
Oxigen Mednet Red Prov. 1(*) Clinica Oftalmolégica Regional Red Prov. 3
Policlinico El Pacifico Camana Red Prov. 1(*) - i - :
Servicios Médicos Sefor de Coyllority Red Prov. 1 (*)
Policlinico Garcia Bragagnini Red Prov. 1 (*)
2= Clinica Dr. Victor Paredes Red Prov. 1(*) LaLibertad m
Clinica Paz Holandesa Red Prov. 2 (*) . . o -
Clinica Peruano Suiza Red Prov. 2 (*) Clinica Camino Real Red Prov. 1
Clinica San Pablo Arequipa Red Prov. 3 (*) . . . .
Clinica San Juan de Dios Cusco Red Prov. 2 (*) Clinica San Antonio Red Prov. 1
Clinica Vallesur Red Prov. 3 (*) .
Mac Salud Red Prov. 2 (*) Oftalmovision - Venezuela Red Prov. 1
Oftalmosalud Arequipa Red Prov. 3 (*) . »
Clinica San Pablo Trujillo Red Prov. 2
Clinica Arequipa Red Prov. 4 (*) . . .
Clinica de Ojos Oftalmovision Red Prov. 3
Clinica San Juan de Dios - Arequipa Red Prov. 4 (*) . .
Clinica Peruano Americana Red Prov. 3
SANNA Clinica del Sur (antes Clincia Galeno) Red Prov. 4 (*) .
Clinica Sanchez Ferrer Red Prov. 3

(*) No aplican las clinicas de la Red Provincia para Red Preferente
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Clinicas afiliadas en Provincia

Clinica Provida Red Prov. 1(*) Clinica Gonzales (Magol) Red Prov. 1(*) Clinica Isabel Red Prov. 1 (*)
Famident (Chiclayo) Red Prov. 1 (*) Clinica La Luz Tacna S. Red Prov. 1 (*)
Hogar Clinica San Juan de Dios Chiclayo Red Prov. 1(*) _m
Hosp. Metropolitano Sede Izaga Red Prov. 1 (*) CERITD E3 HEPesD SEM CLE bz Prev 1 ()
Hospital Privado Juan Pablo || Red Prov. 1(*) s Red Prov.1(*) SOOI RIS Red Prov. 1(*)
Max Salud Avisal Red Prov. 1 (¥) Clrzele Eryovy rizd|Prew. U1,
Centro Médico Servimedic Red Prov. 2 (*) Clinica Bello Horizonte Red Prov.1(*) “
Clinica del Pacifico Red Prov. 3 (*) Clinica J&C Inmaculada Concepcién Red Prov. 1(*) Clieie puskenlen Red Prov.1(*)
Auna Chiclayo Red Prov. 4 (*) Clinica Carita Feliz Sede Ambulatoria Red Prov. 1 (*) Clreaduan Pablo DEese 2 SeelPlo I
Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria Red Prov. 1(*) Hosp. Regional Pucallpa Red Prov. 1(*)
Clinica Campos Red Prov. 1(*) Clinica Miraflores Auna Sede Monteverde Red Prov. 1(*)
Centir Huacho S.A.C. Red Prov. 1(*) Clinica San Juan de Dios Piura Red Prov. 1(*)
Clinica Corazon de Jesus Red Prov. 1(*) Clinica Santa Rosa Sullana Red Prov. 1(*)
Clinica La Solidaridad Red Prov. 1(*) Hospital Privado del Peru Red Prov. 1(*)
Clinica San Bartolomé Red Prov. 1(*) Instituto de Rehabilitaciéon San Juan de Dios Piura Red Prov. 1(*)
Clinica San Pedro de Huacho Red Prov. 1(*) Policlinico Santa Beatriz Red Prov. 1(*)
Policlinico Nueva Esperanza Red Prov. 1(¥) Policlinico Universidad Particular de Piura Red Prov. 1(*)
Policlinico Sakura Red Prov. 1(*) SANNA Centro Clinico Talara Red Prov. 1(*)
Clinica San Pablo - Policlinico Asia Red Prov. 5 (*) Clinica Médica Santa Emilia Red Prov. 2 (*)
Clinica Tresa Red Prov. 2 (*)
Clinica San Juan Red Prov. 1(*) Clinica Oftalmologica de Piura Red Prov. 3 (*)
Wisar Salud Iquitos Red Prov. 1(*) Oftalmologos Asociados Red Prov. 3 (*)
Clinica Adventista Ana Stahl Red Prov. 2 (*) SANNA Clinica Belén Red Prov. 3 (*)
Hospital de Apoyo Departamental Santa Rosa Red Prov. 1(*) Clinica Americana de Juliaca Red Prov. 1(*)
Medicentro Tourists Health Red Prov. 1 (*)

AT N

Clinica del Sur Red Prov. 1 (*) Clinica San Martin Red Prov. 1 (*)
Corpomedic Red Prov. 1(*)
Clinica Rodriguez y Especialistas Red Prov. 1(*)

(*) No aplican las clinicas de la Red Provincia para Red Preferente
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Red Odontolégica Provincia

I = R

Centro Odontologico Especializado Red Prov. 1
Centro Odontologico Sobre La Rocaa Red Prov. 1
Walter Hernan Odam Zevallos Red Prov. 1
Spa Odontologico Internacional Red Prov. 1
Clidentika Red . Prov. 2
Clinica Dental Happy Dent's Red . Prov. 2
Centro Dental San José - Arequipa Red . Prov. 2
COA Arequipa (Cayma) Red . Prov. 2
T R
Centro Dental San José Sede Cajamarca Red . Prov. 2
COA Sede Cajamarca Red . Prov. 2

COA Sede Callao

Red . Prov. 2

Centro Dental San José Sede Cusco Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Cusco Red Odonto. Prov. 2

Huancayo

Red Odonto. Prov. 1

Centro Odontolégico Integral Red Odonto. Prov. 1

Clinica Dental Imagen

COA Sede Huaraz Red Odonto. Prov. 2

(*) No aplican las clinicas de Odontologia Provincia para Red Preferente.

Red Odonto. Prov. 1

Clinica Odontologica Salazar

Cerdent Sede Ica Red Odonto. Prov. 1

Centro Dental San José - Ica Red Odonto. Prov. 2

COA-Ica

Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Huancayo Red Odonto. Prov. 2

Lambayeque

Clinica Dental Caso Lay Red Odonto. Prov. 1

Clinica Imagen Dental Red Odonto. Prov. 1

COA Sede Chiclayo

Red Odonto. Prov. 1

Centro Dental San José Sede Bellavista Red Odonto. Prov. 2

Moquegua

COA Sede Moquegua Red Odonto. Prov. 2

Centro Dental San José Sede Paita Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Piura Red Odonto. Prov. 2

COA Juliaca Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Puno Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Tacha Red Odonto. Prov. 2

Lalibertad

Red Odonto. Prov. 1

Centro Odontologico Revoredo

COA Sede Trujillo Red Odonto. Prov. 1

Centro Dental San José - Truijillo Red Odonto. Prov. 2

COA Sede Tumbes

Red Odonto. Prov. 1

T NI

| Red Odonto. Prov. 1

COA Pucallpa




RIMAC

Primas referenciales anuales (Incluye IGV)

0-60 S/ 13,749 S/ 12,550 S/ 7599
61 S/ 15,513 S/ 14,058 S/ 8,823
62 S/ 15,901 S/ 14,712 S/ 9,360
63 S/ 16,421 S/ 15,122 S/ 9,858
64 S/ 16,819 S/ 15,449 S/ 10,191
65 S/ 17,298 S/ 15,844 S/ 10,441
66 S/ 17,747 S/ 16,158 S/ 10,980
67 S/ 18,716 S/ 16,5639 S/ 11,366
68 S/ 19,369 S/ 16,954 S/ 11,728
69 S/ 20,01 S/ 17,825 S/ 12,191
70 S/ 20,389 S/ 18,579 S/ 12,721
71-75 S/ 21,154 S/ 19,205 S/ 13,375
76 - 80 S/ 23,938 S/ 20,387 S/ 14,266
81lamas S/ 25,560 S/ 21,156 S/ 14,584




RIMAC

Estar bien hoy para estar mejor manana

(01) 411 1111 rimac.com LfRORInE 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



