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CARTILLA-PLAN CONTINUIDAD
FAMILIAR EPS 2025

Comparativo Plan EPS Continuidad Familiar

JATIGE ’"Tm \

Cobertura PEAS [limitado [limitado llimitado

Beneficio maximo anual por

persona 1,500,000 2,500,000 3,500,000

Atencion Ambulatoria

En Limay provincias: Por

.t Y . ore Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
crédito en clinicas afiliadas

Red 1

Red 2

Red 3

Red 4

Red 5

Red 6

Red 7

Red 8

Red de provincia 1
Red de provincia 2
Red de provincia 3

Red de provincia 4

Reembolsos 1- Zona alejada
Reembolsos 2- Provincias

Reembolsos 3- Lima

S/40 al 80%

S/55 al 80%

S/60 al 75%

S/75 al 70%

S/40 al 85%

S/55 al 80%

S/60 al 80%

S/65 al 75%

S/40 al 80%

S/55 al 80%

S/60 al 75%

S/75 al 70%

S/80 al 70%

S/40 al 85%

S/55 al 80%

S/60 al 80%

S/65 al 75%

S/55 al 80%

S/65 al 75%

S/40 al 80%

S/55 al 80%

S/60 al 75%

S/75 al 70%

S/80 al 70%

S/95 al 65%

S/130 al 65%

S/150 al 60%

S/40 al 85%

S/55 al 80%

S/60 al 80%

S/65 al 75%

S/55 al 80%

S/65 al 75%

S/150 al 60%
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Atencion Ambulatoria Virtual

Médico virtual Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Red 1 S/40 al 80% S/40 al 80% S/40 al 80%

Orientacion meédica, a través de videollamada, para enfermedades agudas de baja complejidad (una
duracion de menos de 7 dias) para ser atendido por la especialidad de medicina general y pediatria. El
servicio incluye la entrega de medicinas, para Lima a través de Delivery y en provincia(l), el afiliado debera
recoger sus medicinas en la cadena de farmacia indicada (sujeto a restricciones y segun zonas de
cobertura).

Horario de atencidn: dias laborables de lunes a viernes de 08:00 horas a 20:00 horas. Para hacer uso de
este beneficio el asegurado debe descargar el APP “Clinica Internacional”(disponible en iOS y Android) y
crear un usuario. Ingresar a la seccion Medico Virtual y elegir su médico. Registrar sus sintomas e iniciar su
consulta virtual desde donde esté. Para consultas o dudas sobre el servicio, el asegurado puede escribir al
siguiente correo electronico:

medicovirtual@cinternacional.com.pe.

(1) Arequipa, Chiclayo, Huancayo, Ica, Iquitos, Piura, Talara y Truijillo

Consultorio virtual
Crédito en Limay provincia Como amb Como amb Como amb

Para mayor detalle ver la oferta de clinicas en el Plan de Salud
Atenciones ambulatorias con especialidades. Incluye la entrega de medicamentos. En caso de requerir

examenes que deban de realizarse de manera presencial se coordinara la cita. Para acceder debe
comunicarse con la clinica a través del teléfono de contacto, web o app segun corresponda en cada caso.

Central de Emergencias y Asistencias

Médico a Domicilio en Lima Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Médico a Domicilio (Medicina General) S/50 al 100% S/50 al 100% S/50 al 100%
Médico a Domicilio (Pediatria) S/55 al 100% S/55 al 100% S/55 al 100%

Médico a Domicilio en En Provincias
(Trujillo, Arequipa, Piura, Cuscoy Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Cajamarca)

Médico a Domicilio (Medicina General

y Pediatria) S/40 al 100% S/40 al 100% S/40 al 100%

* Sujeto a disponibilidad de proveedor. Se cubren atenciones ambulatorias agudas de baja complejidad
(no emergencias)

Programa Cuidate

Programa Cuidate Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Programas de pacientes cronicos

Cuidate (Hipertension,

Dislipidemia, Diabetes mellitus tipo 2y Sin copago al 100% Sin copago al 100% Sin copago al 100%
Asma)*.

Beneficio a Crédito-Limay Provincia

*Sujeto a evaluacion médica previa asi como las caracteristicas y restricciones del programa
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Atencién Odontolégica

(4 yé .

Programa Cuidate Plan base

Red Odontolégica 1 S/. 35 al 85%

Red Odontoldgica 2 S/. 45 al 75%

Plan adicional 1

Plan adicional 2

S/. 35 al 85% S/. 35 al 85%

S/. 45 al 75% S/. 45 al 75%

Reembolsos 2 - Provincia

Reembolsos 3 - Lima -

S/. 35 al 85% S/. 35 al 85%

- S/. 60 al 85%

Atencién Oftalmoloégica

4 ” o

Atencion ambulatoria Plan base

Agudeza Visual, presion ocular
y fondo de ojo (una vez por
vigencia, solo via crédito)

Red Ambulatoria como amb

Plan adicional 1

Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

como amb como amb

I S R N

Red oftalmoldégica 1

Red oftalmoldgica 2 S/.40 al 80%

Red oftalmoldégica 3 S/.60al70%

Red oftalmoldégica 4 S/.120 al 55%

S/.40 al 80%

S/.120 al 55%

S/. 35 al 85% S/. 35 al 85%
S/.40 al 80%
S/. 60 al 70% S/. 60 al 70%

S/.120 al 55%

Reembolsos 1- Zonas alejadas
Reembolsos 2 - Provincias -

Reembolsos 3 - Lima -

Descarga nuestra
App RIMAC

Lleva en tus manos el poder de gestionar tu seguro
y acceder a todos sus servicios.

Descargar App

S/.55 al 80% S/.55 al 80%

S/. 65 al 75% S/. 65 al 75%

- S/.150 al 60%

¢Enquéte
ayudamos

Tus seguros

@

Vehicular Flexible Salud Flexill|
AKL-492

Nuevas funcionalidar
en Bienestar
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Atencion Ambulatoria

En Limay provincias: Por

crédito en clinicas afiliadas

Plan base

Plan adicional 1

Plan adicional 2

Red 1 Sin copago al 85% Sin copago al 85% Sin copago al 85%
Red 2 Sin copago al 80% Sin copago al 80% Sin copago al 80%
Red 3 1dia hab. al 75% 1dia hab. al 75% 1dia hab. al 75%
Red 4 1dia hab. al 70% 1dia hab. al 70% 1dia hab. al 70%
Red 5 - 1dia hab. al 70% 1dia hab. al 70%
Red 6 - - 1dia hab. al 65%
Red 7 - - 1dia hab. al 65%

Red de provincia 1

Red de provincia 2

Sin copago al 85%
Sin copago al 80%

1dia hab. al 75%

Sin copago al 85%
Sin copago al 80%

1dia hab. al 75%

Sin copago al 85%
Sin copago al 80%

1dia hab. al 75%

Red de provincia 3

Red de provincia 4 1dia hab. al 70% 1dia hab. al 70% 1dia hab. al 70%

Reembolsos 1- Zona alejada Sin copago al 85% Sin copago al 85%

Reembolsos 2- Provincias - Sin copago al 80% Sin copago al 80%

Reembolsos 3- Lima - - 1 dia hab. al 55%

Atencion Maternidad: Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal.

En Limay provincias: Por

. e . . e Plan adicional 2
crédito en clinicas afiliadas:

Plan base Plan adicional 1

Red 1 Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Red 2 Sin Copago al 90% Sin Copago al 90% Sin Copago al 90%
Red 3 Sin Copago al 85% Sin Copago al 85% Sin Copago al 85%
Red 4 Sin Copago al 80% Sin Copago al 80% Sin Copago al 80%
Red 5 - Sin Copago al 75% Sin Copago al 75%
Red 6 - - Sin Copago al 70%
Red 7 - - Sin Copago al 65%

Red de provincia 1

Red de provincia 2
Red de provincia 3

Red de provincia 4

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Reembolsos 1- Zona alejada Sin Copago al 90% Sin Copago al 90%

Reembolsos 2- Provincias - Sin copago al 85% Sin copago al 85%

Reembolsos 3- Lima - - Sin copago al 65%
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Atencion Maternidad: Control de nifno sano*

En Limay provincias: Por

crédito en clinicas afiliadas: Plan base

Red 1 Sin Copago al 100%
Red 2 Sin Copago al 100%
Red 3 Sin Copago al 100%
Red 4 Sin Copago al 100%
Red 5 -

Red 6 -

Red 7 -

Red de provincia 1 Sin Copago al 100%

Red de provincia 2 Sin Copago al 100%

Red de provincia 3 Sin Copago al 100%

Red de provincia 4 Sin Copago al 100%

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Reembolsos 1- Zona alejada
Reembolsos 2- Provincias -

Reembolsos 3- Lima -

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Atencion Maternidad: Cesarea, aborto No provocado y complicaciones

En Limay provincias: Por

crédito en clinicas afiliadas: Plan base
Red 1 Sin Copago al 90%
Red 2 Sin Copago al 85%
Red 3 Sin Copago al 80%
Red 4 1dia hab. al 75%
Red 5 -

Red 6 -

Red 7 -

Red de provincia 1 Sin Copago al 90%

Red de provincia 2 Sin Copago al 85%
Red de provincia 3 Sin Copago al 80%

Red de provincia 4 Sin Copago al 75%

Plan adicional 1

Sin Copago al 90%

Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%
1dia hab. al 75%

1dia hab. al 65%

Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%
Sin Copago al 80%

Sin Copago al 75%

Plan adicional 2
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%
Sin Copago al 80%

1dia hab. al 75%

1dia hab. al 65%

1dia hab. al 65%

1dia hab. al 60%
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%
Sin Copago al 80%

Sin Copago al 75%

Reembolsos 1- Zona alejada
Reembolsos 2- Provincias -

Reembolsos 3- Lima -

Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Sin Copago al 85%
Sin Copago al 80%

1dia hab. al 60%
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Tamizaje neonatal
Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Crédito Como amb Como amb Como amb

*Aplica solo para las clinicas especificadas en la cobertura de Tamizaje Neonatal . Para mayor detalle revisar
plan de salud

Reembolsos 1-Zonas Alejadas - Como amb Como amb
Reembolsos 2 - Provincia - Como amb Como amb
Reembolsos 3 - Lima - - Como amb

Atencidn en servicio de emergencia

En Limay Provincias: Por

crédito en Clinicas Afiliadas Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Atenciones de Emergencia,
brindadas en los servicios de Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Emergencia de lared de
proveedores

Continuidad de una
Emergencia Accidental Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Ambulatoria

Transporte terrestre y aeromédico

En Limay Provincias: Por

crédito en Clinicas Afiliadas Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
TRANSPORTE TERRESTRE O
AEREO (vuelo comercial nacional) Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Crédito Limay Provincias

Nutricionista a domicilio

Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Consulta nutricional inicial S/.70 al 100% S/.70 al 100% S/.70 al 100%
por persona
Consulta nutricional
S/.50 al 100% S/.50 al 100% S/.50 al 100%

seguimiento por persona

Atencion preventivo promocional

Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Educacion para la Salud,
E;/easl;ic;igggezc;gt/rifoe' Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Inmunizaciones
Medicion de la vista con Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

entrega de medida

Beneficio Maximo anual por persona incluido dentro de beneficio maximo anual del producto
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Enfermedades congénitas

N
o

Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Crédito como amb/ Hosp como amb/ Hosp como amb/ Hosp
e

Reembolsos 1- Zonas Alejadas como amb/ Hosp como amb/ Hosp

Reembolsos 2 - Provincia - como amb/ Hosp como amb/ Hosp

Reembolsos 3 - Lima - - como amb/ Hosp

La cobertura de enfermedades congénitas es para afiliados cuyo nacimiento fue dentro de la vigencia
del plan de salud y que fueron afiliados dentro de los 60 dias (calendarios) de nacido.

H
0
3

Enfermedades congénitas No conocidas

Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Tope de cobertura hasta S/35,000
Crédito en Limay Provincia
Cualquier condicién o malformacion
presente desde el nacimiento de la ) como amby/ Hosp como amby/ Hosp

personay que hatranscurrido de
forma asintomatica e inadvertida a
lo largo de su vida.

No se cubre reembolso.

Medicamentos para diagnésticos no oncolégicos

Crédito Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Delivery / Red de laboratorios Sin Copago al 85% Sin Copago al 85% Sin Copago al 85%
Clinicas Lima / Provincia como amb/ Hosp como amb/ Hosp como amb/ Hosp

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Consulta médica

e e E =t Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Red 1-Lima S/. 34 al 90% S/. 34 al 90% S/.34 al 90%

Red 2 - Lima S/.35al 85% S/. 35 al 85% S/. 35 al 85%

Red 3 - Lima S/.40 al 80% S/.40 al 80% S/.40 al 80%

Red provincia S/.34 al 80% S/.34 al 80% S/.34 al 80%

e

Reembolsos 1- Zonas Alejadas como amb como amb
Reembolsos 2 - Provincia - como amb como amb
Reembolsos 3 - Lima - - como amb

MAYO-2025 PAGINA 10 DE 18




RIMAC

Atencion Psicologia

Atencion ambulatoria

Crédito

Red 1

Red 2

Red 3

Red provincia 1

Red provincia 2

Plan base

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

S/. 80 al 100%

S/.30 al 100%

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

Plan adicional 1

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

S/.80 al 100%

S/.30 al 100%

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

Plan adicional 2

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

S/.80 al 100%

S/.30 al 100%

S/.50 al 100%

S/.70 al 100%

Red provincia 3

Reembolsos 2 - Provincia S/.80 al 100%

Reembolsos 3 - Lima S/.70 al 100% S/.70 al 100% S/.70 al 100%

Atencion ambulatoria Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Crédito 1dia hab. al 60% S/.34 al 90% S/.34 al 90%

Reenbolso en provincia* 1dia hab. al 60% 1dia hab. al 60% 1dia hab. al 60%

*Los medicamentos seran reembolsados solo si son adquiridos en las siguientes farmacias:
Inkafarma y Mifarma

Atencion ambulatoria virtual Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Creédito

Red 1 S/.35al100% S/.35al100% S/.35al100%
Red 2 S/.50 al 100% S/.50 al 100% S/.50 al 100%
Red 3 sin copago sin copago sin copago

Red provincia 1 S/.35al100% S/.35al100% S/.35al100%

a—

Cuidaatufamilia Puedes anadir miembros de tu familia en tu plan de salud.

s 70 N, L JTATRERS. SN
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Atencion Psiquiatrica

Atencion ambulatoria Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Crédito

Red 1 S/.60al70% S/.60al70% S/.60al 70%
Red 2 S/.70 al 65% S/.70 al 65% S/.70 al 65%
Red 3 S/.80 al 60% S/.80 al 60% S/.80 al 60%
Red 4 S/.90 al 55% S/.90 al 55% S/.90 al 55%

Red provincia 1 S/.60 al 70%

Red provincia 2 S/.80 al 60%

Red provincia 3 S/.120 al 50%

S/. 60 al 70%
S/.80 al 60%

S/.120 al 50%

S/. 60 al 70%
S/. 80 al 60%

S/.120 al 50%

Reembolsos 2 - Provincia

Reembolsos 3 - Lima S/.70 al 60%

Atencion ambulatoria Plan base
Crédito 1dia hab. al 60%

Reenbolso en provincia* 1dia hab. al 60%

*Los medicamentos seran reembolsados solo si son adquiridos en las siguientes farmacias:

Inkafarma y Mifarma

Atencion ambulatoria virtual Plan base
Creédito

Red 1 S/.50 al 80%
Red 2 S/.70 al 70%
Red 3 S/.80 al 60%

Red provincia 1 S/.50 al 80%

S/.70 al 60%

Plan adicional 1

S/. 34 al 90%

1dia hab. al 60%

Plan adicional 1

S/.50 al 80%
S/.70 al 70%
S/.80 al 60%

S/.50 al 80%

S/. 90 al 55%

S/.70 al 60%

Plan adicional 2

S/. 34 al 90%

1dia hab. al 60%

Plan adicional 2

S/.50 al 80%
S/.70 al 70%
S/.80 al 60%

S/.50 al 80%

Protesis quirurgica*

Atencion ambulatoria Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Crédito hasta S/. 17,500

Cobertura por protesis
quirurgicas internas , excluye
protesis

Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Crédito hasta S/. 4,500

Red de Centros afiliados al

- M o
Plan Adicional 1 Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Reembolso Provincia - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Crédito hasta S/. 5,000

Red de Centros afiliados al

i [o)
Plan Adicional 2 Sin Copago al 100%

Reembolso en Lima - - Sin Copago al 85%

*Cobertura por protesis quirdrgicas internas, excluye proétesis dentales.
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Psicoprofilaxis del parto

Plan base

A partir del séptimo mes de
gestacion

Via crédito Sin Copago al 100%

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

Reembolsos en Provincia -

como amb

como amb

Indemninizacion por trasplante de érganos

Plan base

Monto Indemnizatorio
S/.25,000

Trasplante de érgano humano -

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

Reembolsos 1- Zonas Alejadas -
Reembolsos 2 - Provincia -

Reembolsos 3 - Lima -

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Oncologia

Plan base
Cobertura por cancer

Oncologia ambulatoria Sin Copago al 100%

Oncologia hospitalariay de

. Sin Copago al 100%
emergencia

Radioterapia -
Cirugia oncologica -

Imagenologia -

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%
Sin Copago al 100%

Sin Copago al 100%

Oncologia

Cobertura por cancer Plan base

Petscan

Sin Copago al 100%

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

Terapia Biologica en Cancer Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Reembolsos 2- Provincias - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Reembolsos 3- Lima - - Sin Copago al 80%
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Otas Clinicas para Atencion Oncolégica

L
.
.
N
N
.

Cobertura por cancer Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Otras clinicas de atencion

Oncoldgica Sin Copago al 100% Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Clinica San Felipe - Clinica ) ) Como amb / hosp

Delgado
I S R N S
Reembolsos 3 - Lima Sin Copago al 80%

Terapia hormonal por Menopausia

Cobertura por cancer Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Via Crédito Como amb / hosp Como amb / hosp Como amb / hosp
e ——

Reembolsos 1- Zonas Alejadas Como amb / hosp Como amb / hosp

Reembolsos 2- Provincias - Como amb / hosp Como amb / hosp

Reembolsos 3- Lima - - Como amb / hosp

Atencion VIH/SIDA

Atencion Ambulatoria Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Red Crédito s/.55al 60% s/.b55al 60% s/.55al 60%

En las clinicas especificadas
en la cobertura del plan

Reembolso en Provincia s/.55al 60% s/. 55 al 60% s/. 55 al 60%
Red Crédito 1dia hab. al 60% 1dia hab. al 60% 1dia hab. al 60%

En las clinicas especificadas
en la cobertura del plan

Reembolsos en Provincias 1 dia hab. al 60% 1dia hab. al 60% 1dia hab. al 60%

Planificacion Familiar (Consejeria, Insercion y Retiro del DIU, Vasectomia, Ligadura de trompa)

Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

En clinicas afiliadas al plan.

h
Solo via crédito. Como amb / hosp Como amb / hosp Como amb / hosp

MAYO-2025 PAGINA 14 DE 18




RIMAC

Examen Laser (Cirugia refractiva de Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo)

Cobertura por cancer

Red 1

Red 2

Red de Prov. 1

Red de Prov. 2

Red de Prov. 3

Plan base

s/. 890 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,065 (por 0jo)
al 100%

s/. 971.78 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,300 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,348 (por 0jo)
al 100%

Plan adicional 1

s/. 890 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,065 (por 0jo)
al 100%

s/.971.78 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,300 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,348 (por 0jo)
al 100%

Desastres Naturales

Plan adicional 2

s/. 890 (por 0jo)
al 100%

s/. 1,065 (por 0jo)
al 100%

s/. 971.78 (por 0jo)
al 100%

s/.1,300 (por ojo)
al 100%

s/. 1,348 (por 0jo)
al 100%

Crédito hasta s/. 28,000 por
persona

Cubre gastos médicos de
curacion y/o tratamiento
meédico por lesiones sufridas a
consecuencias de accidentes
por desastres.

Plan base

Como amb / hosp

Plan adicional 1

Como amb / hosp

Enfermedades epidémicas

Plan adicional 2

Como amb / hosp

Por un maximo de s/. 5,000
(solo via crédito). Enfermedades
declaradas epidémicas por el
Ministerio de Salud.

Plan base

Como amb / hosp

Plan adicional 1

Como amb / hosp

Enfermedades epidémicas

Plan adicional 2

Como amb / hosp

Hasta S/. 25,000

El plan incluye la cobertura de
terrorismo, excepto en
participacion activa, terrorismo
bioldgico, quimico y nuclear.

Plan base

Sin Copago al 100%

Plan adicional 1

Sin Copago al 100%

Plan adicional 2

Sin Copago al 100%

Red 1
Red 2

Red 3

En clinicas especificadas en la
cobertura del plan.

Plan base
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Red de Resonancia y Tomografia

Plan adicional 1
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copago al 80%

Plan adicional 2
Sin Copago al 90%
Sin Copago al 85%

Sin Copagoal 80%

MAYO-2025
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Cirugia para colocacion de dispositivos implantables

Crédito hastas/. 90,000 Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Crédito (Limay Provincia) Sin Copago al 60% Sin Copago al 60% Sin Copago al 60%

Extension de Receta por Delivery
Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
. 4 . o Sin Copago como Sin Copago como Sin Copago como
Crédito (Limay Provincia) amb / hosp amb / hosp amb / hosp
Beneficios Adicionales
Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2

Son servicios distintos a los beneficios comprendidos en la cobertura obligatoriay complementariay
estaran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipuladas libremente por las partes, se financiaran
necesariamente mediante aportes adicionales diferenciandolos de los aportes por el Plan de Salud Base.

Seguns:la Op|n|or.1 en el - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Extranjero y Nacional
Atencion Hospitalaria en

Exceso a s/. 50,00 - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Atencion Hospitalaria en

- - 1 o,
Exceso as/. 80,00 Sin Copago al 100%

Homeopatia - s/.51al 100% s/.51al 100%
Tratamiento Quiropractico

Quirop - s/.34 al 100% s/.51al 100%
Manual
Alimentacion para
acompahante del paciente - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

hospitalario

Alimentacion para
acompahante del paciente - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
hospitalario en Provincia

Gastos de enfermera

B SinC 1100% SinC 1 100%
acompanante as/. 5,000 in-opagoa ° intopagoa °
Sepelio - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Reconstruccion mamaria - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
Cirugia preventiva de mamay
ovarios (Tiempo de espera 10 - como Hosp al Hosp como Hosp al Hosp
meses)
Traslado de Restos a S/. 1.500 - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%
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Beneficios adicionales

Son servicios distintos a los beneficios comprendidos en la cobertura obligatoriay complementaria y estaran
sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipuladas libremente por las partes, se financiaran
necesariamente mediante aportes adicionales diferenciandolos de los aportes por el Plan de Salud Base.

Desamparo subito familiara S/.

5.000 - Sin Copago al 100% Sin Copago al 100%

Tomografia coronaria de 256

- como amb como amb
cortes

Nota: Todos los beneficios otorgados en el plan de salud incluyen IGV.

Red de clinicas atencion ambulatoria

Redes Clinicas

Clinica San Juan Bautista, Clinica Limatambo-Minka, Limatambo Sede Minka - 2,
Clinica Santa Martha Del Sur, Centro Medico Suiza Lab, Clinica Bellavista, Clinica
Versalles, Clinica Medica Cayetano Heredia Sede Lince, Hospital Megasalud
Universal, Clinica Repromedic, Clinica San Bernardo y Artrauma*

Red 1

Clinica Limatambo Sede San Juan, Clinica Stella Maris, Clinica Maison De Sante
Sede Chorrillos, Clinica Medica Cayetano Heredia Sede San Martin De Porres,

Red 2 Clinica Vesalio, Clinica San Judas Tadeo, Centro Medico Medex Clinica Javier
Prado, Integramedica - Independencia, Clinica Montefiori Clinica Aviva, Medavan**
y Clinica Providencia

Clinica Internacional Centro Medico San Isidro, Centro Ambulatorio Clinica
Internacional Sede Surco, Clinica Limatambo San Isidro, Clinica Jesus Del Norte,
Clinica De Especialidades Medicas, Centro Medico Jockey Salud, Clinica Good
Hope y Clinica Internacional Sede La Molina

Red 3

Clinica Internacional Sede San Borja, Detecta Clinica, Clinica Internacional
Red 4 Sede Lima, Clinica San Gabiriel, Clinica Centenario Peruano Japonesay
Clinica Padre Luis Tezza

Clinica Santa Isabel, Hogar Clinica San Juan De Dios Lima, Sanna Clinica El
Red 5 Golf, Sanna Centro Clinico La Molina, Sanna Centro Clinico Chacarillay Sanna
Centro Clinico Miraflores

Red 6 Clinica Ricardo Palma, Clinica San Pablo Sede Surco y Clinica Auna Guardia
Civil
Clinica Angloamericana Sede La Molina, Clinica Miraflores (Ginecologia'Y
Red 7 Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto Diagnostico Oncolégicos), Montesur
Sanna Clinica San Borja y Clinica Angloamericana Sede San Isidro

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria, Centro Medico San Felipe Sede

Red 8 Camacho y Clinica Delgado

*  Aplica para Traumatologia.
** S6lo aplica para Cirugia ambulatoria
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Primas mensuales

(incluyen IGV S/.) Plan base Plan adicional 1 Plan adicional 2
Titular / conyuge hasta 25 aflos S/.408,5 S/.503,5 S/.7239
Titular / coNnyuge desde 26 S/. 437 S/. 5472 S/.7467
hasta 30 afos

Titular / ooNnyuge desde 31 S/.501.6 S/. 5681 S/.908.2
hasta 35 anos

Titular / conyuge desde 36 S/.516,8 S/.598,5 S/.1001,3
hasta 40 afos

Titular / coNnyuge desde 41 S/. 6365 S/.7676 S/. 11761
hasta 45 anos

Titular / conyuge desde 46 S/.786,6 S/.9709 S/.1402,2
hasta 50 anos

Titular / conyuge desde 51 S/.988 S/.1229,3 S/.1814,5
hasta 55 afos

Titular / conyuge 56 afios S/.1092,5 S/.1402,2 S/. 2128
Titular / conyuge 57 afos S/.1276,8 S/.14649 S/. 2261
Titular / cényuge 58 afos S/.1316,7 S/.1527,6 S/.2384,5
Titular / conyuge 59 afos S/.1350,9 S/.1580,8 S/.2511,8
Titular / conyuge 60 afos S/.1396,5 S/.1660,6 S/.2667,6
Titular / conyuge 61 afos S/.14915 S/.1903,8 S/.2863,3
Titular / céonyuge 62 aflos S/.16739 S/.2179,3 S/.3024,8
Titular / conyuge 63 afos S/.1934,2 S/.2382,6 S/. 32471
Titular / céonyuge 64 afos S/.1966,5 S/.2483,3 S/.35074
Titular / conyuge 65 afos S/.2088,1 S/.2663,8 S/.3752,5
Titular / conyuge 66 afos S/. 25194 S/.3017,2 S/.4107,8
Titular / conyuge 67 afios S/.2739,8 S/.3273,7 S/. 44251
Titular / conyuge 68 afos S/. 29678 S/. 3515 S/. 46873
Titular / conyuge 69 afos S/.3150,2 S/.3617,6 S/.4964,7
Titular / céonyuge 70 afos S/.3325 S/.3820,9 S/.5333,3
Titular / conyuge 71 hasta 75 S/.3385,8 S/. 41629 S/.5855,8
afos

T|:cular / conyuge 76 hasta 80 S/. 3401 S/. 43396 S/. 6513,2
afos

Titular / conyuge 81 hasta 85 S/.38019 S/.4772,8 S/.7235,2
anos

Titular / conyuge mayor a 85 S/.3929,2 S/. 4953,3 S/.7235,2

Tarifario plan continuidad EPS 2025 (*)

(*)Condiciones rigen a partir del 01 de Abril de 2025 para venta nuevay 01 de mayo de 2025 para renovaciones.
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