UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
ANEXO N° 1
Vigencia: Desde 01/08/2026 hasta 31/07/2027

TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

1.- COBERTURA OBLIGATORIA: PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD - PEAS

El PEAS es el plan de aseguramiento en salud que contiene la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones
que como minimo son financiadas a todos los asegurados en el pais. Esta cobertura comprende la atencién de contingencias
correspondientes al Plan PEAS, mediante las prestaciones preventivas, promocionales, de recuperacion de la salud y
emergencias incluidas en el Decreto Supremo N° 023-2021-SA y sus modificaciones; asi como, los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales no cubiertos por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. Dicha cobertura se otorga sin
limite de suma asegurada.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

2.-COBERTURA COMPLEMENTARIA: NO PEAS

Comprende la atencion de contingencias correspondiente a las atenciones NO PEAS es decir, todas aquellas prestaciones no
comprendidas en la Cobertura Obligatoria, descrita en el numeral 1 precedente, que permiten dar integridad, oportunidad y
continuidad a las prestaciones de salud. Se encuentra sujeta a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente
por las partes, sin que ello implique la pérdida del derecho del trabajador, de mantener las mismas en Essalud.

3.- SUMA ASEGURADA COBERTURA OBLIGATORIA (PEAS) ILIMITADA
COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
4.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS POR PERSONA S/. 1,500,000
CENTRO MEDICO VIRTUAL Copago Cubierto al
Crédito
RED S/. 20 100%

Servicio de telemedicina para consultas en Medicina General y Pediatria

Dirigido a:
Afiliados con afecciones comunes agudas y leves. Ejemplo: resfriado comun, molestias estomacales, afecciones leves y otros.

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111, opcidn 2, sub opcion 1

Condiciones de beneficio:
Sujeto a disponibilidad de proveedor y criterio médico.
No aplica para emergencias.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita:
https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcién Planes Médicos EPS - AMC

CONSULTA MEDICA A DOMICILIO Copago Cubierto al
Crédito
Lima y Provincias S/. 55 100%

Atencién médica a domicilio por las especialidades de Medicina General y Pediatria.

Dirigido a:
Afiliados con enfermedades agudas y leves, previamente valoradas mediante triaje telefonico. Ejemplo: resfrios, malestar
estomacal y otros sintomas leves.

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111, opcidn 2, sub-opcién 1

Condiciones de beneficio:
- Sujeto a disponibilidad de proveedor y criterio médico.
- No aplica para emergencias

Para mas informacidn sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita:
https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcién Planes Médicos EPS - AMC




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL (CAls) Copago Cubierto al
Crédito
REDLIMA'1 |Vivala S/. 35 100%
RED PROV. 1 |Centro Médico Rimac - (Moquegua) (*) Sin copago 100%

Centros médicos disefiados para brindar atencion integral, personalizada y continua, con enfoque en prevencion, diagndstico
temprano y manejo de enfermedades.

Dirigido a:
Asegurados que requieran atenciones, diagnostico oportuno, control y seguimiento de enfermedades agudas o crénicas.

Acceso al servicio:
IAtencion en Centros de Atencion Integral segun red disponible.

Condiciones de beneficio:

- No cubre tomografias, resonancias, examenes de medicina nuclear

- Servicios sujetos a disponibilidad del proveedor.

- Procedimientos no incluidos se atienden bajo cobertura ambulatoria del plan.
- No aplica reembolso.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcion Planes
Médicos EPS — AMC

ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito

Clinica Limatambo-Minka Limatambo Sede Minka - 2
Centro Medico Suiza Lab Clinica Repromedic

RED 1 ! P _ S/. 35 90%
Artrauma Miraflores** Artrauma Independencia
Ricardo Palma Plaza Lima Sur
Clinica Limatambo Sede San Juan CI|n|c§1 Maison De Sante Sede

Chorrillos

RED 2 Centro Medico Medex Integramedica - Independencia S/. 40 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Medavan (1) Clinica Aviva Lima Centro
Clinica Internacional Centro Medico Centro Ambulatorio Clinica
San Isidro Internacional Sede Surco
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Santa Martha Del Sur
Clinica San Judas Tadeo Clinica San Juan Bautista

RED 3 Clinica Internacional Sede La Molina Clinica Vesalio S/. 55 75%

- . Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
Clinica Montefiori .
San Martin De Porres

Eilrllr;'ga Medica Cayetano Heredia Sede Clinica De Especialidades Medicas
Clinica Providencia
Clinica Internacional Sede San Borja  Detecta Clinica
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Javier Prado

RED 4 Clinica San Gabriel Cl Centenario Peruano Japonesa S/. 65 75%
Clinica Good Hope Centro Medico Jockey Salud
Clinica Jesus Del Norte Clinica Stella Maris
Cl. Rodriguez Y Especialistas Cl. San Gabriel Arcangel (Huanuco)
(Tarapoto)

RED PROV. 1 : Complejo Sanitario San Juan De Dios S/. 35 90%

Medes (Cajamarca) (Piura)*




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION AMBULATORIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PE

AS y/o no PEAS

Cl. Corazén De Jesus (Cariete - Lima)
Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
Universidad De Piura (Piura - Piura)
Oxigen Mednet (Santiago - Cusco)
Cm Virgen Del Carmen (Amazonas)

Clinica Miranda (Huancayo - Junin)
Clinica San Juan De Dios (Cusco)
Hospital Privado Del Peru (Piura)
Clinica San Lorenzo (Cajamarca)
Cl. Juan Pablo li Chimbote (Ancash)

RED PROV. 1 |Pol. Del Pilar (Huamanga - Ayacucho) San Juan De Dios Piura (Piura) S/. 35 90%
Cl. A. San Juan De Dios (Piura) Clinica San José (Cusco - Cusco)
Cm Divino Nifio (Islay - Arequipa) Cl. Jerusalén (llo - Moquegua) (2)
Clinica Nueva Salud (Chincha - Ica) Pol. Bienvital (Huamanga - Ayacucho)
Pol. Conde De Nieva (Ica - Ica) Cl. Santa Teresa (Abancay -Apurimac)
Otras Clinicas En Provincias Auna Cm Miraflores (Piura)
Clinica Huanuco (Huanuco) Clinica San Martin (San Martin)
Max Salud Avisal (Chiclayo) Cl. Inmaculada Concepcion (Piura)
Cl. Provida (Chiclayo - Lambayeque)  Cl. De La Familia (Tumbes - Tumbes)
Cm Maria Belen (Cajamarca- Cl. El Nazareno (Huamanga -
Cajamarca) Ayacucho)
RED PROV. 2 |Cl. Bello Horizonte (Sechura -Piura) Cl. San Bartolome (Huaura - Lima) S/. 40 80%
Medisalud Group (Cajamarca) Cl. Limatambo Cajamarca (Cajamarca)
Clinica Peruano Suiza (Cusco) Clinica Cima (Cusco - Cusco)
San Juan De Dios (Chiclayo) Pol. Garcia Bragagnini (Arequipa)
Clinica Regional (Ica - Ica) Hosaka De Suzuki (Huaral)
Clinica Miraflores (Piura - Piura)
Cm Belen EI Alto (Talara - Piura) Cl. Virgen De Guadalupe (Huéanuco)
Cl. Arequipa (Arequipa - Arequipa) Cl. Dr Victor Paredes (Cusco)
Mac Salud (Cusco - Cusco) Corpomedic (San Martin - San Martin)
Clinica San Pedro (Huaura - Lima) Clinica Cayetano Heredia (Huancayo)
Cl. Americana De Juliaca (Puno) Clinica San Juan (Maynas - Loreto)
Clinica Tresa (Talara - Piura) Clinica La Luz (Tacna - Tacnha)
RED PROV. 3 |Pol. Santa Beatriz (Talara - Piura) Clinica Uroginec (Santa - Ancash) S/. 55 80%
Pol. Juan Pablo Elias (Nazca - Ica) Clinica Amazénica (Ucayali)
Clinica Robles (Santa - Ancash) Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Isabel (Tacna - Tacna) Clinica Torres (Talara - Piura)
Clinica San Antonio (Trujillo) Cismedic Bayovar (Sechura - Piura)
Wisar Salud (Maynas - Loreto) Centir Huacho (Huaura - Lima)
Auna Clinica Vallesur (Arequipa)
Cm Tourists Health (Puno - Puno) Sanna Centro Clinico (Talara -Piura)
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)
Servimedicos (Chiclayo) Clinica Del Pacifico (Chiclayo)
Clinica San Vicente De Ica (Ica) Hospital Metropolitano (Chiclayo)
Clinica San Pablo Huaraz (Ancash) Clinica Santa Rosa (Sullana - Piura)
RED PROV. 4 |Policlinico Pediatrico (Cajamarca) Clinica Vigo 2000 (Talara - Piura) S/. 65 75%

Cl. San Pedro De Huacho (Huaura -
Lima)

Cm Kidsalud (Lambayeque)

Sanna Cl. Sanchez Ferrer (Trujillo)
Juan Pablo li Chiclayo (Lambayeque)

Clinica Médica Santa Emilia (Piura)

Maria Belen (Cajamarca - Cajamarca)
Clinica Magol (Pasco - Pasco)
Clinica Sefior De Luren De Ica (Ica)




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Cm El Milagro (Chanchamayo - Junin) Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Millenium (Chiclayo) Cl. Santo Domingo (Huancayo - Junin)
Clinica Ortega (Huancayo - Junin) Dr. Flores Espec. Médicas (Ancash)
Clinica Gaxay (Chincha - Ica) Famisalud Sede Chincha (Ica)
RED PROV. 4 Cl. La S.olidaridad (B.arranca - Lima) Clinica Del Sur (Moquegua) S/ 65 75%
Cl. Medica San Martin (Ica) Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Véasquez (Ica) Famisalud Sede Pisco (Chincha - Ica)
Max Salud (Espinar - Cusco) Policlinico Jireh (Santa - Ancash)
Pol. Santa Ana (Tarma - Junin) Clinica Vera (Huaraz - Ancash)
Clinica Las Condes (Ica - Ica) Ginmedic (Huaraz - Ancash)
Clinica Auna (Chiclayo - Lambayeque) Clinica San Pablo - Policlinico Asia
Clinica San Pablo (Truijillo) Sanna Centro Clinico Cajamarca
RED PROV. 5 |Sanna Clinica Belén (Piura) Clinica San Pablo (Arequipa) SI. 75 70%
Clinica Camino Real (Truijillo) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)
Cl. San Juan De Dios Arequipa(Cayma)

ATENCION AMBULATORIA
IAtencion médica programada en consultorios externos para diagndstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segin el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segin la clinica.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DIABETES TIPO 2 Copago | Cubierto al
Credito
RED | como amb | como amb

Financiamiento de medicamentos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, segun criterio de necesidad médica.

Dirigido a:
Afiliados con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, diabetes gestacional u otros tipos de diabetes (monogénica, pancreética).
No aplica para diabetes tipo 1.

Acceso al servicio:
A través de prescripcién médica y evaluacion clinica segun protocolos del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:

- Medicamentos financiados sin evaluacion adicional: Metformina, Sulfonilureas, Insulinas, Pioglitazona, inhibidores SGLT2.

- Agonistas GLP 1 inyectables son financiados en diabetes 2 con enfermedad cardiovascular establecida (antecedente de infarto
al miocardio, accidente cerebrovascular, procedimiento de revascularizacion arterial), accidente isquémico transitorio, amputacion
de extremidades, o enfermedad coronaria diagnosticada sintomatica o asintomatica, pero con lesidn coronaria comprobada.
Excepcion: no se financian Semaglutida ni Terzipatida para ninguna condicion.

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

Central de Emergencias y Asistencias RIMAC (01) 411 1111, servicio las 24 horas

1. Ambulancias

Crédito

Lima Sin copago 100%




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

Provincias Sin copago 100%

Servicio de traslado en ambulancia para situaciones de emergencia médica o accidental.

Dirigido a:
Afiliados que requieran atencion inmediata por emergencia.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias RIMAC (01) 411 1111 Opcién 0, disponible las 24 horas, en Lima y Provincias, segin
red.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a disponibilidad del proveedor.

- Aplican condiciones de cobertura geogréfica establecidas en el Plan de Salud.

- El tiempo de llegada puede verse afectado por factores externos como trafico vehicular, accidentes de transito,
manifestaciones, desvios u otras situaciones imprevistas.

Alcance geografico:

Lima:

Por el Norte: Hasta Ancén

Por el Sur: Hasta Villa El Salvador
Por el Este: Hasta Chosica

Por el Oeste: La Punta Callao

Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte

Por el Sur: Zona Socabaya — Lara

Por el Este: Hasta el distrito de Paucarpata - Urb. Miguel Grau
Por el Oeste: Distrito de Sachaca

Trujillo: Traslado Distrital e interdistrital de Trujillo
Por el Norte: La Esperanza

Por el Nor Este: Florencia de Mora

Por el Nor Oeste: Huanchaco, Huanchaquito

Por el Sur: Salaverry, Moche

Por el Sur Oeste: Las Delicias

Por el Este: Laredo

Tumbes:

Por el Norte: Pedro el Viejo (Puerto El Cura)
Por el Sur: distrito de San Juan de la Virgen
Por el Este: Zarrumilla

Por el Oeste: Huancaro

Piura:

Por el Norte: Urbanizacion Santa Maria del Pinar

Por el Sur: AAHH San Pedro y Av. Circunvalacion
Por el Este: Urb. Miraflores y Av. Progreso de Castilla
Por el Oeste: Av. Prolongacion Grau cdra 35

Huancayo:

Por el Norte: El Tambo
Por el Sur: Chilca

Por el Este: Pariahuanca
Por el Oeste: Chupaca

lquitos:

Por el Norte: distrito de Punchana

Por el Sur: distrito de San Juan Bautista
Por el Este: distrito de Belén

Por el Oeste: distrito de Alto Nanay




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

Moquegua:

Por el Norte: distrito de Carumas
Por el Sur: distrito de Samegua
Por el Este: distrito de Camilaca
Por el Oeste: distrito de Moquegua

2. Atenciones Emergencia Médica

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Emergencia Médica
Atencion de condiciones subitas e inesperadas de origen interno que ponen en riesgo la vida o salud del asegurado.

Dirigido a:
Asegurados que presenten emergencias médicas. Ejemplos: infarto, crisis hipertensiva, insuficiencia respiratoria.

Acceso al servicio:
En los servicios de consulta en emergencia de la red del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:

- Concluida la atencién en el servicio de emergencia, aplican deducibles y coaseguros.

- Las atenciones de urgencia en las que no exista riesgo inmediato para la vida del paciente estan sujetas a copagos y
coaseguros. La clasificacion se determina segun el criterio médico, considerando los sintomas y la condicion clinica al momento
de la atencién. Ejemplos: fiebre, diarrea, dolor de oido, enfermedad respiratoria leve, quemaduras menores, entre otros.

Reembolso

El beneficio de reembolso sélo es aplicable en los casos que se trate de una atencién de emergencia médica debidamente
comprobada y en zonas alejadas de provincias donde no existan entidades vinculadas registradas en SUSALUD.

Consulta medica hasta S/. 250

3. Atenciones de Emergencia Accidental

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Emergencia Accidental
Es la atencién de emergencia originada por un accidente, causado por fuerza externa, repentina y violenta.

Dirigido a:
Asegurados que requieran atencion de emergencia accidental. Ejemplo: fracturas.

Acceso al servicio:

La determinacion de la condicion de emergencia médica es realizada por el profesional médico encargado de la atencion, bajo
responsabilidad.

Se considera emergencia accidental todo evento ocurrido hasta 48 horas después del accidente.

Condiciones de beneficio:

- Las atenciones se brindan en servicios de emergencia de la red del Plan de Salud.

- Al continuar el tratamiento en hospitalizacion o atencion ambulatoria, aplican deducibles y coaseguros correspondientes, salvo
beneficio de continuidad indicado en el plan.

Reembolso

Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%

El beneficio de reembolso sélo es aplicable en los casos que se trate de una atencién por emergencia accidental debidamente




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al
comprobada y en zonas alejadas de provincias donde no existan entidades vinculadas registradas en SUSALUD.

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

4. Continuidad de la emergencia accidental ambulatoria

Crédito

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Cobertura de la continuidad de la atencién ambulatoria posterior a una emergencia accidental. Incluye:
- Controles ambulatorios

- Examenes de laboratorio y radiol6gicos de control
- Sesiones de terapia fisica

- Retiro de puntos y yeso

Dirigido a:

Asegurados que hayan sido atendidos inicialmente en el servicio de emergencia accidental.

Acceso al servicio:
Atencién dentro del mismo establecimiento donde se brind6 la atencién inicial.

Condiciones de beneficio:

- No aplica para hospitalizaciones ni cirugias ambulatorias.

- Se cubre la continuidad de la emergencia hasta maximo 90 dias

- Si el asegurado es operado pierde el beneficio de continuidad de la emergencia accidental.
- En caso el asegurado requiera cirugia u hospitalizacion, pierde automéaticamente el beneficio de continuidad de la emergencia
accidental ambulatoria, aun cuando se encuentre dentro del plazo de los 90 dias.

ATENCION HOSPITALARIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito

RED 1 Centro Medico Avendafio Clinica Repromedic Sin copago 85%
glrllr;;rcrﬁl(l)\/lsmson De Sante Sede Clinica Limatambo Sede San Juan |

RED 2 Medavan Clinica Aviva - Olivos Sin copago 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva Lima Centro
Clinica San Judas Tadeo Clinica Limatambo San Isidro
Clinica San Juan Bautista Clinica De Especialidades Medicas

RED 3 Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio 1 dia de hab 75%
Clinica Montefiori Clinica Medica Cayetano Heredia Sede

San Martin De Porres

Clinica Providencia
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Stella Maris
Detecta Clinica Clinica Javier Prado

RED 4 Clinica Internacional Sede Lima Clinica San Gabriel 1 dia de hab 70%
Cl Centenario Peruano Japonesa Clinica Good Hope
Clinica Jesus Del Norte
Clinica Rodriguez Y Especialistas Clinica San Gabriel Arcangel
(Tarapoto) (Huanuco)

RED PROV. 1 [Clinica Corazén De Jesus (Cariete) Clinica Miranda Sin copago 85%

Clinica Paz Holandesa (Arequipa) Clinica San Juan De Dios (Cusco)




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION HOSPITALARIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Hospital Privado Del Peru (Piura)
Clinica San Lorenzo (Cajamarca)

Oxigen Mednet (Cusco)
Clinica Juan Pablo li De Chimbote

RED PROV. 1 . o ) Sin copago 85%
Clinica San Jose (Cusco) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Clinica Santa Teresa Otras Clinicas En Provincias
Max Salud Avisal Clinica J&C Inmaculada Concepcion
Clinica Provida (Chiclayo) Clinica Peruano Suiza
Clinica Bello Horizonte (Piura) Clinica Limatambo Cajamarca
REDPROV.2 | = Hogar Clinica San Juan De Dios Sin copago 80%
Clinica Cima Chiclayo
Clinica San Martin Clinica Huanuco
Clinica El Nazareno Clinica Miraflores (Piura)
Clinica Cayetano Heredia Clinica La Luz (Tacna)
Clinica Tresa (Talara) Clinica San Pedro (Chimbote)
Clinica Arequipa (Arequipa) Clinica Americana De Juliaca
RED PROV. 3 M'?lc. Salud (Cusco) Cl?n?ca Dr. V.ictor Paredes Sin copago 75%
Clinica San Juan Clinica Uroginec
Clinica Robles (Chimbote) Clinica San Antonio (Trujillo)
Clinica Los Fresnos (Cajamarca) Clinica Isabel
Clinica Torres (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica San Pedro De Huacho Clinica Peruano Americana
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo)
Clinica San Pablo (Huaraz) Clinica Magol
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Médica Santa Emilia (Piura) Hospital Privado Juan Pablo li
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Maria Belen Srl
RED PROV. 4 Clinica Sefior De Luren De Ica Clini?a Santa _Rosa Sullana Sin copago 70%
Clinica Ortega Famident (Chiclayo)
Clinica Santo Domingo Clinica San Vicente De Ica
Clinica Gaxay E.I.R.L. Famisalud Sede Chincha
Max Salud Para Tu Salud Ginmedic (Huaraz)
Clinica Medica San Martin Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Vasquez Famisalud Sede Pisco
Clinica Las Condes (Ica)
Auna Chiclayo Clinica San Pablo (Truijillo)
Sanna Clinica Belén (Piura) Clinica San Pablo Arequipa
RED PROV.5 " |cjinica Camino Real (Trujillo) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa) Sin copago 65%

Hogar Clinica San Juan De Dios
(Arequipa)

Atencion meédica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar

enfermedades o condiciones de salud.

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo

reembolso.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

HOSPITALIZACION EN CASA Copago Cubierto al
Crédito
RED Sin copago 85%

Servicio de atencion médica a domicilio para pacientes con diagndstico agudo que requieren hospitalizacion.

Dirigido a:

Afiliados mayores de 14 afios con los siguientes diagnosticos y que cumplan con los criterios médicos para hospitalizacion
domiciliaria:

- Infeccion del tracto urinario con tratamiento endovenoso

- Neumonia con tratamiento endovenoso

- Crisis asmatica persistente que no resuelve con terapia inhalatoria

- Celulitis con tratamiento endovenoso

- Diarrea con tratamiento endovenoso

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias RIMAC (01) 411 1111

Condiciones de beneficio:

- Atencién por un periodo de 2 a 5 dias maximo, segun evaluacion médica.

- No aplica para gestantes, pacientes cuyo tratamiento sea exclusivamente por via oral, pacientes que no cuenten con un
cuidador responsable, ni para aquellos con domicilio no fijo o que no rednan las condiciones minimas necesarias para la atencion
domiciliaria.

- Este beneficio no incluye personal de enfermeria permanente, solo para administracién de tratamientos

- La atencion y seguimiento del caso es realizada por médico general, familiar o internista

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1. Atencidn Oncoldégica

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Sede Surco * Clinica Medma Cayetano Heredia Sede
Onco amb., San Martin De Porres
hosp.y de Detecta Clinica Oncocare * Sin copago 100%
eémergencia | Clinica Internacional Centro Médico .
X Oncocenter Consultorios *
San Isidro *
Oncocenter Clinica
Cirugia Clinica Internacional Sede San Borja, Detecta Clinica, Clinica Internacional
ga. Sede Lima, Clinica Medica Cayetano Heredia Sede San Martin De Porres, Sin copago 100%
oncologica .
Oncocenter Sede San Borja
Imagenologia Clinica Internacional Sede La Molina, Clinica Internacional Sede San Borja,
genolog Resocentro, Clinica Internacional Sede Lima, Clinica Medica Cayetano Heredia | Sin copago 100%
oncologica .
Sede San Martin De Porres
Radloterap|a Centro Oncologico Aliada, Oncocenter - Sede Radioncologia Sin copago 100%
oncologica
Tomografia por
emision de Pet Ct Peru S.A. Sin copago 100%
positrones (pet ct)

* Solo atencion ambulatoria

Atencidn Oncoldgica

Para la aprobacion del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, prétesis, material quirargico, estudios y/o procedimientos
relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultdneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

Necesario.

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)

1) Contar con resultado de Anatomia Patolégica o Histologia informado como cancer por médico patélogo.
2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la péliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
1) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID vy estar disponibles
comercialmente en el Peru a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y protesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Peru a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacién la indicada como Study Completion (Estimated).

Q) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Ultima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)

1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcién por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase |ll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusion de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Il con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresién de enfermedad
oncolégica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusién de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

4) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresién de la enfermedad oncolégica
evaluado.

5) Las pruebas diagnosticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncolégicas

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
CI|n|c§ Internacional Centro Médico Clinica Internacional Sede Surco (A)
San Isidro (A)

RED Clinica M_ed|ca Cayetano Heredia Sede Oncocare(A) Sin copago 100%

San Martin De Porres
Oncocenter Consultorios Detecta Clinica
Genecode S.A.C. Oncocenter Clinica

(A) So6lo atenciones ambulatorias

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncoldgica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del drgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
digestivo.

2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

1) Infeccidn o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.
6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncoldgico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencién se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral

Sin Copago - Cubierto al 100%

- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltracion tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.
- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

IAguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertensién, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccién adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Glceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

3. Oncologia Ambulatoria y Hospitalaria

Crédito
P —
RED PROVINCIA C%Lrgﬁi?aéfﬂﬁjt?jﬁjﬁga?( Erc])spitalaria Sin copago 100%
TERAPIA ONCOLOGICA EXPERIMENTAL Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Centro Médico . .
San Isidro Oncocenter Radioterapia
RED LIMA | ~jinica Internacional Sede Surco g;gltl:\;allal\r/lti?]dg: gsr);ztsano Heredia Sede | Sin copago 70%
Oncocare Detecta Clinica
Clinica Internacional Sede La Molina  Oncocenter Clinica
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica San Pablo (Huaraz)
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Carita Feliz (Piura)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo)
Clinica Millenium (Chiclayo) Clinica Ortega (Junin)
Clinica Santo Domingo (Junin) Max Salud (Cusco)
Clinica Tresa (Talara) Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
Max Salud Avisal (Chiclayo) Clinica Arequipa (Arequipa)
Clinica Bello Horizonte (Piura) Clinica Cayetano Heredia (Junin)
RED PROVINCIA Cl. San Pablo Arequipa (.Arequ.ipa) CI: I?r Victor Paredes (.('Zusco) Sin copago 20%
Cl. Inmaculada Concepcion (Piura) Clinica San Pablo (Truijillo)
Clinica Miraflores (Piura) Clinica Pardo (Cusco)
Clinica San Antonio (Trujillo) Clinica San Jose (Cusco)
Clinica Torres (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica Peruano Suiza (Cusco) Clinica Camino Real (Truijillo)
Clinica Auna Chiclayo Clinica San Juan De Dios (Arequipa)
Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica Provida (Chiclayo)
Mac Salud (Cusco) Clinica Miranda (Huancayo)
Sanna Clinica Belén (Piura) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)

Cobertura de terapias oncoldgicas experimentales, conforme a los criterios definidos en el Beneficio Oncoldgico Integral.
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TERAPIA ONCOLOGICA EXPERIMENTAL Copago Cubierto al

Dirigido a:
Esta dirigido a asegurados que tengan diagndstico oncol6gico y que, segun la evaluacién médica, requieran terapias
experimentales, siempre que cumplan los criterios definidos en las condiciones del plan.

Acceso al servicio:
La atencion se realiza en la red de clinicas que estan indicadas en la cobertura del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:
Para la aprobacioén del financiamiento de terapias oncoldgicas experimentales, la solicitud debe cumplir integramente con los
Criterios de Cobertura del Beneficio Oncolégico Integral.

1. Criterios de Médicamente Necesario

Ademas de los criterios generales del Beneficio Oncoldgico Integral, debera cumplirse al menos uno de los siguientes requisitos:
a) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben estar clasificados en las categorias de evidencia y consenso 1,
2A o 2B, conforme a las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos, de acuerdo con el estadio o nivel de progresion de la enfermedad y la linea de tratamiento vigente al momento
de la prescripcion.

b) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos, demostrando
mejoria en las variables evaluadas, al menos en fase Il

c) Los medicamentos, insumos, implantes y/o protesis solicitadas deben contar con aprobacion de la FDA o de la EMA (esta
Gltima aplicable Gnicamente a medicamentos), para el diagndstico y el estadio o nivel de progresién de la enfermedad oncolégica
evaluada.

2. Gastos no financiados
No se cubriran los gastos ni solicitudes que no cumplan con los criterios del Beneficio Oncolégico Integral o Terapia Oncoldgica
Experimental.

TERAPIA BIOLOGICA EN CANCER Copago Cubierto al

Crédito

Incluye Factores estimulantes de Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la Tirosin

i 0,
Kinasa, Inhibidores del Proteosoma, Antiangiogénicos Sin copago 100%

Inmunoterapia (transferencia adoptiva celular, terapia de célular T con CAR, inhibidores de punto

i 0
de control y vacunas terapéuticas) Sin copago 0%

Cobertura para terapias inmunes oncoldégicas.

Dirigido a:
Asegurados con diagndstico oncolégico indicado para terapias inmunes.

Acceso al servicio:
Mediante atencién a crédito en la red autorizada.

Condiciones de beneficio:

- Aplica solo a tipos de cancer y estadios aprobados por FDA, EMA.

- Debe estar alineado a Guias de Manejo Oncolégico NCCN con evidencia y consenso categoria 1 o 2A vigente.

- La inmunoterapia financiada en cancer incluye los siguientes grupos: citocinas, anticuerpos monoclonales, anticuerpos
biespecificos e inhibidores de grupo de control.

- No se financian terapia celular adoptiva, vacunas terapéuticas ni terapia viral oncolitica.

CONSEJERIA Y ACOMPANAMIENTO ONCOLOGICO (Atencién sélo a crédito) Copago Cubierto al
Crédito
RED Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 100%

Programa de acompafiamiento integral al afiliado desde el diagndstico oncoldgico. Incluye:
- Consejeria virtual sobre coberturas y cartas de garantia.

- Apoyo post quimioterapia en el domicilio del paciente (analgesia o hidratacion).

- Consulta presencial de psicologia y/o nutricion (maximo una atenciéon mensual).

Dirigido a:
IAsegurados con diagndstico de cancer.
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CONSEJERIA Y ACOMPANAMIENTO ONCOLOGICO (Atencién sélo a crédito) Copago | Cubierto al

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefonica RIMAC (01) 411 1111.

Condiciones de beneficio:
- No incluye medicacion, salvo analgésicos o hidratacion indicados bajo criterio médico.
- La asesoria se brinda de manera virtual, ya sea atencion telefénica o por videollamada, segun corresponda.

RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA Copago | Cubierto al

Crédito

Clinica Internacional Sede San Borja Clinica Internacional Sede Lima )
RED J Sin copago 100%

Oncocenter Sede San Borja

Reembolso

RED PROVINCIA |Provincias Sin copago 100%

Cobertura para reconstruccion mamaria con protesis posterior a mastectomia por cancer.

Dirigido a:
Aseguradas con diagndstico de cancer que requieran mastectomia.

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura maxima de hasta S/ 3,000 por protesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.

- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas prétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO (atencién sélo a crédito) Copago Cubierto al

Crédito

Clinica Internacional Cm Sede San
Isidro

Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Internacional Sede La Molina
Clinica Internacional Cm Sede Surco

Clinica Internacional Sede Lima

RED Sin copago 100%

Programa de acompafiamiento integral para pacientes con cancer avanzado en etapa final de vida, enfocado en control de
sintomas y calidad de vida.

Dirigido a:
Pacientes con cancer avanzado y progresivo, sin opciones de tratamiento curativo, expectativa de vida menor a 3 meses y alto
nivel de dependencia funcional ECOG (Escala de Estado Funcional) mayor a 3, y PPI (Indice de Prondstico Paliativo) mayor a 6.

IAcceso al servicio:
A través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411 1111.

Criterios de inclusion:

Esta cobertura aplica para pacientes que cumplen con las siguientes condiciones médicas

- Diagnostico de cancer avanzado y progresivo.

- No cuentan con opciones de tratamiento con fines curativos.

- No presentan posibilidad de mejoria con terapias oncoldgicas.

- Tienen una expectativa de vida menor a 3 meses.

- Presentan alta dependencia para las actividades basicas de la vida diaria y un estado de fragilidad importante.
La condicién clinica se valora cuantitativamente mediante: ECOG (Escala de Estado Funcional) mayor a 3, y
PPI (indice de Prondstico Paliativo) mayor a 6.
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO (atencién sélo a crédito) Copago Cubierto al

Incluye:

- Evaluacion por médico con formacion paliativista hasta una vez por semana.

- Cuidados de técnica de enfermeria hasta un méaximo de 12 horas por turno diurno.

- Consulta de nutricion y psicologia.

- Evaluacion inicial para conocer a la familia e implementar el programa.

- El programa cuenta con soporte de la Central Telefonica RIMAC 411 1111 para casos de urgencias y/o emergencias.

Equipamiento, insumos y servicios incluidos:

- Cama clinica mecanica, en casos de traqueostomia, drenajes pulmonares o pericardicos, Ulceras de presién, metastasis con
fractura de columna vertebral, ventilacion mecéanica, dolor oncoldgico invalidante y/o postracion severa con inmovilidad.

- Bomba de infusidn.

- Porta suero.

- Oximetro de pulso.

- Oxigeno, siempre que cuente con indicacién médica.

- Aspirador de secreciones.

- Medicacion de acuerdo con petitorio.

- Visita médica hasta una vez por semana.

- Técnico de enfermeria en casos de bomba de infusidn, ostomias de alto flujo, traqueostomia, analgesia con opioides de alta
potencia o fase agonica de la enfermedad.

- Adicional: Evaluaciones por psicologia y nutricién, siempre que exista indicacién médica, con un maximo de dos por mes.

En caso de fallecimiento del paciente dentro del programa:

- Se entregara el certificado de defuncion.

- Se brindara terapia psicolégica de duelo (02 sesiones) a los familiares directos (derechohabientes o padres, segun
corresponda).

Condiciones de beneficio:

- Atencién por un maximo de seis (6) meses.
- Para brindar el servicio el afiliado debera tener una persona a cargo (familiar/cuidador) quien debera brindar el acompafiamientg
del paciente y colaborar en las actividades como bafio, alimentacién y movilizacidn, quien debera conocer, aceptar y firmar las
condiciones del servicio al inicio de este.

- Otras intercurrencias sobreagregadas se evaluaran para posibilidad de manejo en domicilio, bajo las condiciones del beneficio
de Hospitalizacion en casa.

NO incluye:

[Tratamientos dirigidos al cancer, terapias preventivas, antimicrobianos parenterales, anticoagulantes, colutorios, preparados para
nutricion enteral o parenteral, estimulantes del apetito, inotropos/vasopresores, coloides, trasfusiones, manejo quirtrgico de
ulceras de presién, otros mobiliarios o equipos (mesas, silla de ruedas, monitores, ventiladores mecanicos), ni otros items
comprendidos en las exclusiones de su Plan de Salud. No incluye exdmenes auxiliares de laboratorio ni de imagenes.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito

Suiza Lab (A Limatambo Sede Minka (A .

RED 1 iz ®w me Minka (A) Sincopago |  100%
Limatambo Sede Minka 2 (A) Clinica Repromedic
Cl|n|c§1 Maison De Sante Sede Clinica Limatambo Sede San Juan
Chorrillos

RED 2 Integramedica - Independencia (A) Medex (A) Sin copago 90%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Clinica Aviva Lima Centro
Clinica De Especialidades Medicas Clinica Limatambo San Isidro
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio .

RED 3 Clinica Internacional - Centro Médico . . . Sin copago 85%

. Clinica Providencia

San Isidro (A)
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
Clinica San Judas Tadeo ﬁgﬁ'ﬁ:gjﬁ%ﬁgg Heredia Sede San |
RED 3 Clinica Internacional Sede Surco (A) Clinica San Juan Bautista Sin copago 85%
Clinica Montefiori Clinica Internacional Sede La Molina**
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Javier Prado Clinica Jesus Del Norte
RED 4 Clinica San Gabiriel Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 80%

Clinica Internacional Sede San Borja  Jockey Salud (A)
Detecta Clinica Clinica Stella Maris
Clinica Rodriguez Y Especialistas Clinica San Gabriel Arcangel
(Tarapoto) (Huénuco)
Medicina De Especialidades Clinica Corazoén De Jesus (Cafiete)
Clinica Miranda Prenatal Y Familia (Truijillo)
Hospital Privado Del Peru (Piura) Universidad De Piura (Piura) (A)
Clinica Paz Holandesa (Arequipa) Clinica San Juan De Dios (Cusco)
Oxigen Mednet (Cusco) Clinica San Lorenzo (Cajamarca)

RED PROV. 1 |centro Medico Virgen Del Carmen Clinica Juan Pablo li De Chimbote Sin copago 100%
Policlinica Del Pilar (Ayacucho) (A) Clinica San Jose (Cusco)
Centro Medico Divino Nifio Clinica Jerusalén (llo) (A) *
Prenatal Y Familia (Arequipa) Eg\?en?ot)al Y Familia (Bustamante Y
Policlinico Bienvital (Ayacucho) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Otras Clinicas En Provincias ﬁlgg;::wl\a/lrgzﬂores Auna Sede
Clinica Miraflores (Piura) %;}gr%xggic(%w aria Belen
I(D’A\orlécth;]il;):g)(?:)rua Bragagnini Clinica Huanuco
Max Salud Avisal Clinica De La Familia

RED PROV. 2 |Clinica J&C Inmaculada Concepcion  Clinica Provida (Chiclayo) Sin copago 90%
Clinica El Nazareno Medisalud Group
Clinica Peruano Suiza Clinica San Martin
Clinica Limatambo Cajamarca Clinica Bello Horizonte (Piura)
Clinica Cima Clinica San Bartolome
&e)ntro Médico Belen El Alto (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica Arequipa (Arequipa) Corpomedic
Clinica San Juan Mac Salud (Cusco)
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Tresa (Talara)
Clinica Americana De Juliaca Clinica Cayetano Heredia

RED PROV. 3 Po.li.clinico Santa Bfeatriz Cl?n?ca Urogi.nec Sin copago 85%
Clinica Robles (Chimbote) Clinica Dr. Victor Paredes
Clinica San Antonio (Trujillo) Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Isabel Policlinico Juan Pablo Elias
Clinica Torres (Talara) Clinica San Pedro (Chimbote)
Cismedic Bayovar Wisar Salud (lquitos) (A)
Clinica Virgen De Guadalupe
(Huanuco) (A)

RED PROV. 4 |Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Peruano Americana (Trujillo) Sin copago 80%
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Hogar Clinica San Juan De Dios
(Arequipa)

Sanna Clinica Belén (Piura)

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
(S:\)nna Centro Clinico Talara (Talara) Servimedicos (Chiclayo) (A)
Policlinico Pediatrico Clinica San Pablo (Huaraz)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Hospital Privado Juan Pablo li
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica Magol
Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo) Centro Medico El Milagro
Clinica Médica Santa Emilia (Piura)(1) Clinica San Pedro De Huacho
Maria Belen Srl Ginmedic (Huaraz)
Clinica Santa Rosa Sullana Clinica Ortega

RED PROV. 4 |Clinica Las Condes (Ica) Famident (Chiclayo) Sin copago 80%
Clinica Santo Domingo Medicentro Tourists Health
Clinica San Vicente De Ica Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Sefior De Luren De Ica Eggg&?;%;ﬂi;gg:ﬁ
Clinica Gaxay E.I.R.L. Famisalud Sede Chincha
Clinica La Solidaridad Clinica Del Sur (Moquegua) (A)
Clinica Medica San Martin Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Vasquez Famisalud Sede Pisco
Policlinico Santa Ana
Auna Chiclayo Clinica Camino Real (Truijillo)
Clinica San Pablo Arequipa Clinica San Pablo (Trujillo)
RED PROV. 5 |sanna Cajamarca (Cajamarca) (A) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa) Sin copago 5%

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

(A) Solo atenciones ambulatorias
(1) Solo cubre parto natural

* La entrega de los medicamentos se realizara en cadenas de farmacia indicadas por Rimac
** Solo aplica para servicio prenatal ambulatorio

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Crédito
Suiza Lab (A Limatambo Sede Minka (A
RED 1 _UIZ ") ) I_ E,i m ) inka (A) Sin copago 90%
Limatambo Sede Minka 2 (A) Clinica Repromedic
Clinica Limatambo Sede San Juan CI|n|c§1 Maison De Sante Sede
Chorrillos
RED 2 Medex (A) Integramedica - Independencia (A) Sin copago 85%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Clinica Aviva Lima Centro (1)
RED 3 Clinica De Especialidades Medicas Clinica San Judas Tadeo Sin copago 80%
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Providencia
Clinica Cayetano Heredia Sede San - .
) Clinica Vesalio
Martin De Porres
RED 3 Clinica San Juan Bautista CI|n|ca_ Internacional - Centro Médico Sin copago 80%
San Isidro (A)
Clinica Internacional Sede Surco (A) al)nlca Internacional Sede La Molina
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Montefiori
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Jesus Del Norte Clinica San Gabriel
RED 4 Clinica Javier Prado Clinica Internacional Sede Lima 1 dia de hab 75%

Clinica Internacional Sede San Borja  Detecta Clinica
Jockey Salud (A) Clinica Stella Maris
Clinica Rodriguez Y Especialistas Clinica Corazén De Jes(s (Cafiete)
(Tarapoto)
Clln[ca San Gabriel Arcangel Clinica Miranda
(Huanuco)
Universidad De Piura (Piura) (A) Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica San Jose (Cusco)

RED PROV. 1 |Centro Medico Divino Nifio Clinica Jerusalén (llo) (A) * Sin copago 90%
Hospital Privado Del Peru (Piura) Clinica Juan Pabilo li De Chimbote
Oxigen Mednet (Cusco) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Clinica San Lorenzo (Cajamarca) Centro Medico Virgen Del Carmen
Policlinica Del Pilar (Ayacucho) (A) Otras Clinicas En Provincias
Clinica Miraflores Auna Sede
Monteverde
Centro Medico Maria Belen - . .
(Cajamarca) (A) Clinica Miraflores (Piura)
Max Salud Avisal Clinica J&C Inmaculada Concepcion
Clinica Provida (Chiclayo) Clinica Limatambo Cajamarca
Clinica El Nazareno Clinica De La Familia

RED PROV. 2 |Policlinico Garcia Bragagnini Medicina De Especialidades Sin copago 85%
(Arequipa) (A)
Clinica Huanuco Clinica Bello Horizonte (Piura)
Clinica Peruano Suiza Medisalud Group
Clinica Cima Clinica San Martin
Clinica San Bartolome
Clinica San Pedro (Chimbote) Clinica Arequipa (Arequipa)
Clinica Americana De Juliaca &e)ntro Médico Belen El Alto (Talara)
Clinica Tresa (Talara) Clinica Dr. Victor Paredes
Mac Salud (Cusco) Corpomedic
Clinica San Juan Clinica Vallesur (Arequipa)

RED PROV. 3 | Policlinico Santa Beatriz Clinica Uroginec Sin copago 80%

Clinica Robles (Chimbote)
Policlinico Juan Pablo Elias
Clinica Isabel

Cismedic Bayovar

Clinica Virgen De Guadalupe

Clinica San Antonio (Trujillo)
Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Torres (Talara)

Wisar Salud (lquitos) (A)

Clinica Cayetano Heredia
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Sanna Clinica Belén (Piura)
Sanna Cajamarca (Cajamarca) (A)

Clinica San Pablo (Truijillo)
Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Huanuco) (A .
RED PROV. 3 ( o ) A Sin copago 80%
Clinica La Luz (Tacna)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Clinica Peruano Americana (Trujillo)
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Servimedicos (Chiclayo) (A)
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica Magol
- Policlinico Del Dr. Flores
Clinica San Pablo (Huaraz) Especialidades Medicas
(S:)nna Centro Clinico Talara (Talara) Centro Medico El Milagro
Clinica Médica Santa Emilia (Piura) (A) Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo)
Maria Belen Srl Clinica Ortega
Clinica Carita Feliz (Piura) Medicentro Tourists Health
RED PROV. 4 |Clinica San Pedro De Huacho Ginmedic (Huaraz) Sin copago 75%
Max Salud Para Tu Salud Clinica San Vicente De Ica
Clinica Sefior De Luren De Ica Clinica Santa Rosa Sullana
Policlinico Pediatrico Hospital Privado Juan Pablo i
Clinica Las Condes (Ica) Famident (Chiclayo)
Clinica Santo Domingo Clinica Gaxay E.l.R.L.
Famisalud Sede Chincha Clinica La Solidaridad
Clinica Del Sur (Moquegua) (A) Clinica Medica San Martin
Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa) Clinica De Los Vasquez
Famisalud Sede Pisco Policlinico Santa Ana
Auna Chiclayo Clinica Camino Real (Truijillo)
. . Hogar Clinica San Juan De Dios
Clinica San Pablo Arequipa . :
RED PROV. 5 auip (Arequipa) Sin copago 70%

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Acceso al servicio:
Canal de Agendamiento y soporte via WhatsApp al 949 297 994.

Condiciones de beneficio:
- Incluye acompafiamiento personalizado por coach materno.

Mujeres en etapa de gestacion que residan en Lima Metropolitana.

PROGRAMA MAMA FELIZ Copago Cubierto al
Crédito

RED Prenatal Sede Miraflores Sin copago 100%
Programa de acompafiamiento integral para mujeres gestantes, enfocado en el bienestar fisico, emocional y social durante el
embarazo.
Dirigido a:
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PROGRAMA MAMA FELIZ

Copago

Cubierto al

- Asesoria nutricional, psicolégica y en lactancia materna.
- Talleres con expertos sobre cuidados del recién nacido.

Médicos EPS — AMC

- Actividades de bienestar fisico y emocional: psicoprofilaxis, pilates, yoga y barriguitas pintadas.
- Sujeto a condiciones, restricciones y cobertura del Plan de Salud.

Para més informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO (a partir de las 24 semanas - 7 sesiones) Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Good Hope Clinica Internacional Sede Lima
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Auna Guardia Civil
RED 1 Clin?ca Jesus I?e! Norte Clini§§ Stella Maris Sin copago 100%
Clinica Montefiori Servicios Pre-Natal
Prenatal Y Familia Clinica Aviva Lima Centro
Clinica Aviva - Olivos
Clinica Cayetano Heredia Clinica Adventista Ana Stahl (lquitos)
Clinica Miranda ;g\(/agfot;ll Y Familia (Bustamante Y
Clinica Limatambo Cajamarca Clinica Peruano Americana (Trujillo)
Hogar Clinica San Juan De Dios Centro Medico Maria Belen
RED PROV. 1 |(Arequipa) (Cajamarca) (A) Sin copago 100%
Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo) Clinica San Pablo (Huaraz)
Prenatal Y Familia (Cayma) Clinica Peruano Suiza (Cusco)
Maria Belen Srl Ginmedic (Huaraz)
Clinica Americana De Juliaca Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Santa Teresa

maternidad.

Dirigido a:

IAcceso al servicio:
IAgendamiento directo con la clinica.
Condiciones de beneficio:

- Incluye 7 sesiones de psicoprofilaxis.
- Sujeto a condiciones y coberturas del Plan de Salud.

Mujeres en etapa de gestacion a partir de las 24 semanas de embarazo.

IAtencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.

Programa de acompafiamiento integral para mujeres gestantes, orientado a preparar fisica y emocionalmente para el parto y la

TAMIZAJE NEONATAL Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Internacional Sede Lima
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Good Hope
RED Clinica Medica Cayetano Heredia Sede .. . - como amb | como amb
. Clinica Stella Maris
San Martin De Porres
Clinica Aviva - Olivos
Clinica Miranda Clinica Rodriguez Y Especialistas
(Tarapoto)
RED PROV. |[Clinica Bello Horizonte (Piura) Clinica La Luz (Tacna) * como amb como amb
Clinica Cayetano Heredia (Junin) Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo)**
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TAMIZAJE NEONATAL

Copago

Cubierto al

Clinica San Pedro De Huacho*
Clinica Miraflores (Piura)

RED PROV.

Sanna Clinica Belén (Piura)*

como amb

como amb

Dirigido a:
Recién nacidos hasta los 28 dias de vida.

Acceso al servicio:
Agendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:

Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

* No cuenta con el servicio de descarte de Hipoacusia

Cobertura de examenes para deteccion temprana de enfermedades congénitas en recién nacidos.

Atencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.

- Incluye tamizaje sanguineo (talén), visual y auditivo, con orden médica cuando corresponda.
- El Beneficio incluye los exdmenes para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis

- Sujeto a disponibilidad, protocolos del proveedor y del MINSA.

** No cuenta con el servicio de descarte de Hipotiroidismo y Catarata congénitos.

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como como
amb/hosp amb/hosp

Revisar red de clinicas en la seccidn de atencion ambulatoria y hospitalaria del plan base

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.

ESTIMULACION TEMPRANA Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 Prenatal Sede Miraflores Prenatal Y Familia Sin copago 90%
Prenatal Y Familia (Bustamante Y -
. Prenatal Y Familia (Cayma .
RED PROV. 1 |Rivero) (Cayma) Sin copago 90%
Prenatal Y Familia (Trujillo) Clinica Americana De Juliaca

- Recién nacido: 2 sesiones en el primer mes

- Nifios de 1 afio: 6 sesiones
- Nifios de 2, 3y 4 afios: 4 sesiones

Dirigido a:

Acceso al servicio:
IAgendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:

- Numero de sesiones segun edad.

- Requiere indicacién médica previa.

- Sujeto a cobertura y limites del Plan de Salud.

- La cobertura procede previa consulta pediatrica.

- Menores de 1 afio: 6 sesiones como minimo, hasta 11 sesiones

Recién nacidos y nifios hasta los 4 afios, previa consulta pediatrica.

IAtencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.

Terapias de estimulacién para favorecer el desarrollo fisico, cognitivo y sensorial del nifio. Nimero de sesiones segun edad:

TERAPIA DE LENGUAJE

Copago

Cubierto al

Crédito
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TERAPIA DE LENGUAJE Copago Cubierto al
Prenatal Sede Miraflores Clinica San Judas Tadeo
Centro Ambulatorio Clinica Prenatal Y Familia
RED 1 Internacional Sede Surco Sin copago 80%

Hogar Clinica San Juan De Dios Lima Holsalud
Clinica Providencia Clinica Jesus Del Norte
Clinica San Antonio (Truijillo) ;;32?;;‘ 'Y Familia (Bustamante Y

RED FROV. 1 Prenatal Y Familia (Trujillo) Prenatal Y Familia (Cayma) Sin copago 80%
Clinica Americana De Juliaca Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)

Servicio especializado para el tratamiento de trastornos del habla, lenguaje, voz, comunicacion y/o procesamiento auditivo.

Dirigido a:
Afiliados con diagnéstico que requiera intervencion fonoaudiolégica.

IAcceso al servicio:
IAtencioén en las clinicas indicadas.
IAgendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:

- La indicacion y periodo de tiempo de sesiones son definidos por el médico segun evaluacion clinica.
- Nimero de sesiones maximo hasta 2 veces por semana.

- Sujeto a cobertura del Plan de Salud.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
1. Control de Nifio Sano
Crédito
Control de Nifio Sano
Clinica Internacional Sede Surco g;gul:g(;rr]ct)ernamonal - Centro Médico
Clinica Maison De Sante Sede Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
Chorrillos Lince
Clinipa Cayetano Heredia Sede San Suiza Lab
Martin De Porres
Clinica Repromedic Clinica Aviva - Olivos
Integramedica - Independencia Clinica Limatambo Sede San Juan
Clinica De Especialidades Medicas Clinica Limatambo San Isidro
Detecta Clinica Clinica Bellavista
RED Clinica San Gabriel Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 100%
Clinica Internacional Sede San Borja  Cl Centenario Peruano Japonesa
Limatambo Sede Minka Limatambo Sede Minka 2
Suiza Lab Sede La Encalada Integramedica - San Isidro
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica San Juan Bautista
Clinica Montefiori Clinica San Judas Tadeo
Clinica Vesalio Clinica Javier Prado
Clinica Good Hope Centro Medico Jockey Salud
Clinica Stella Maris Clinica Providencia
Clinica Jesus Del Norte
Clinica Miranda E:I_IE;]&:J?:)n Gabriel Arcangel
RED PROVINCIA|Hospital Privado Del Peru (Piura) Universidad De Piura (Piura) Sin copago 100%
Clinica Santa Maria De Chimbote Oxigen Mednet (Cusco)
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
Clinica San Lorenzo (Cajamarca) Policlinica Del Pilar (Ayacucho)
Centro Medico Divino Nifio Centro Medico Espiritu
Clinica Arequipa (Arequipa) Clinica Peruano Suiza
Clinica Paz Holandesa (Arequipa) ?gg}gs]xgg;co Maria Belen
Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica Limatambo Cajamarca
(C.I!:;:so?oc;d”guez Y Especialistas Clinica Peruano Americana (Truijillo)
Policlinico Conde De Nieva Policlinico Bienvital (Ayacucho)
I(DAOrlclva“:ilp():;)GarCIa Bragagnini Medisalud Group
Clinica Corazon De Jesus (Cafiete) Clinica Tresa (Talara)
Clinica Bello Horizonte (Piura) Centro Médico Belen El Alto (Talara)
Clinica La Luz (Tacna) Clinica San Pedro (Chimbote)
Clinica Carita Feliz (Piura) Clinica San Juan De Dios (Arequipa)
Clinica Provida (Chiclayo) Clinica Torres (Talara)
RED PROVINCIA |Clinica Robles (Chimbote) Wisar Salud (Iquitos) Sin copago 100%

Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica San Antonio (Trujillo)

Clinica Virgen De Guadalupe Clinica Americana De Juliaca

(Huanuco)

Maria Belen Srl Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Del Sur (Moquegua) Clinica Ortega

Clinica Los Vasquez (Ica) Clinica Las Condes (Ica)
Kidsalud (Lambayeque) Clinica Del Pacifico (Chiclayo)
Sanna Centro Clinico Talara (Talara)  Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo)
Policlinico Juan Pablo Il (Pucallpa) Policlinico Jireh (Chimbote)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Clinica San Pablo (Truijillo)
Clinica Miraflores (Piura) Clinica San Pablo Arequipa
Clinica Vallesur (Arequipa) Auna Chiclayo

Sanna Clinica Belén (Piura) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)
Sanna Cajamarca (Cajamarca) Clinica Médica Santa Emilia (Piura)

Otras Clinicas En Provincias

* El presente Beneficio aplica s6lo para nifios de 0 a 11 afios (El presente beneficio no aplica para planes Hijos >18).
Evaluacion médica mensual (control de crecimiento y desarrollo) a cargo de médico pediatra desde el primer mes de nacimiento
hasta el primer afio de vida, posteriormente las intervenciones por evento que correspondan de acuerdo a lo establecido en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Para ello, revisa los anexos del “Control de Nifio Sano” a fin de visualizar
todos los procedimientos que incluye la cobertura.

Para poder acceder a la cobertura de Control de Nifio Sano, es requisito que el recién nacido se encuentre afiliado al plan de
salud.

La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional que fuese concertado
directamente por el asegurado y su médico tratante constituye un acto privado sobre el cual Rimac no tiene ninguna
responsabilidad, por lo que dicho honorario adicional no esta cubierto por el plan de salud.

2. Chequeo Preventivo Adolescente

Crédito
Clinica Internacional Sede Surco Centro Medico Suiza Lab (Miraflores)
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
RED Suiza Lab Sede La Encalada (Surco)  Clinica San Pablo Sede Surco Sin copago 100%

Centro Médico Jockey Salud (Surco)  Integramedica - Independencia
Centro Médico Medex (San Isidro) Clinica Internacional Sede San Isidro
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
RED Clinica San Judas Tadeo Integramedica - San Isidro Sin copago 100%
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica San Pablo Arequipa
Clinica San Pablo (Truijillo) Sanna Clinica Belén (Piura)
Clinica Santa Maria De Chimbote Ginmedic (Huaraz)
Clinica Americana De Juliaca Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo)
RED PROV. |Clinica Los Vasquez (Ica) Clinica La Luz (Tacna) Sin copago 100%
Clinica Miraflores (Piura) Clinica San Juan De Dios (Arequipa)
Policlinico Jireh (Chimbote) Policlinico Juan Pablo Il (Pucallpa)
Wisar Salud Iquitos Policlinico Conde De Nieva
Policlinico Bienvital (Ayacucho)
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 100%

El chequeo Preventivo Adolescente cubre: Chequeo general, oftalmologico y odontoldgico

Revisa los anexos del Chequeo Preventivo Adolescente para afiliados de 12 a 17 afios sanos y con condiciones de riesgo a fin
de visualizar todos los procedimientos que incluye.

3. Chequeo Preventivo Adulto

Crédito
Clinica Internacional Sede San Isidro  Clinica Internacional Sede Surco
Clinica San Judas Tadeo Clinica Internacional Sede Lima
RED Ce_n.tro Medico _Suiza Lab (Miraflore_s) Ce_n.tro Médico Jockey Salud (Surco) Sin copago 100%
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica San Pablo Sede Surco
Integramedica - Independencia Centro Médico Medex (San Isidro)
Suiza Lab Sede La Encalada (Surco) Integramedica - San Isidro
RED PROV. |Red Afiliada De Prevencién (Provincia) Sin copago 100%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 100%

Chequeo dirigido a afiliados mayores de 18 afios, sanos o con condiciones de riesgo.
Aplica 1 vez al afio durante la vigencia de la poliza.
El Chequeo Preventivo Adulto incluye evaluacion médica integral, examenes de laboratorio y evaluaciones oftalmoldgica,
odontoldgica, nutricional y psicolégica, segun edad y género, conforme a lo detallado en el Anexo “Protocolo de Chequeo
Preventivo Adultos”.
Consulte los anexos correspondientes para conocer el detalle de los procedimientos incluidos.

4. Chequeo Grupo de Riesgo Adulto

Crédito
Clinica San Judas Tadeo Centro Medico Suiza Lab
Centro Medico Jockey Salud Clinica Internacional Sede Lima
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica San Pablo Sede Surco
RED 1 Centro Ambulatorio Clinica : . Sin copago 85%
) Integramedica - Independencia
Internacional Sede Surco
Suiza Lab Sede La Encalada Centro Medico Medex
Clinica Internacional Sede San Isidro  Integramedica - San Isidro
RED PROV. 1 |Red Afiliada De Prevencion (Provincia) Sin copago 85%
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias Sin copago 85%

Beneficio complementario al Chequeo preventivo dirigido a afiliados en quienes se identifiquen factores de riesgo durante el
Chequeo Preventivo.
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al

Solo aplica 1 vez al afio durante la vigencia de la poliza.
Comprende la realizacion de exdmenes especificos indicados por el médico tratante segun la condicién de riesgo detectada.
El listado de exdmenes no constituye la aplicacion en bloque.

5. Chequeo Oncolégico

Crédito
Clinica San Pablo Sede Surco Clinica Internacional Sede Lima
Centro Médico Jockey Salud (Surco)  Clinica Internacional Sede San Isidro
RED Centro Médico Suiza L_ab (Miraflores) Clihica Internacional Sede San Borja Sin copago 100%
Integramedica - San Isidro Suiza Lab Sede La Encalada (Surco)
Clinica Internacional Sede Surco Integramedica - Independencia
Clinica San Judas Tadeo Centro Medico Medex
RED PROV. 1 |Red Afiliada De Prevencion (Provincia) Sin copago 100%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincia Sin copago 100%

Aplica 1 vez al afio durante la vigencia del plan de salud

El Chequeo Oncoldgico tiene como objetivo detectar enfermedades oncologicas de alta incidencia en etapas tempranas
permitiendo

una intervencién oportuna y mejorando las posibilidades de tratamiento y calidad de vida.

Para mayor informacion de cobertura y condiciones revisa los anexos del Chequeo oncologico.

6. Vacunas
Crédito
RED LIMA gfandtroo De Vacunacion Clinica Javier Biovac Sede Surco Sin copago 100%
?A()rgeaL;gr;ica San Juan De Dios Enfermera En Casa (Piura)
RED PROVINCIA| cjinica san Pablo (Huaraz) Wisar Salud (Iquitos) Sincopago | 100%
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Peruano Suiza (Cusco)

Aplicacion de vacunas incluidas en el esquema correspondiente.

Dirigido a:
Asegurados segun edad y condicion clinica.

IAcceso al servicio:
Atencién en establecimientos de la red autorizada.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto al abastecimiento del Ministerio de Salud (MINSA).

- Se actualiza segun directivas vigentes del MINSA.

- Revisar anexo del Plan de Salud. (colocar niimero de anexo)

PROGRAMA SIEMPRE FUERTES: PROGRAMA DE ANEMIA Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 Centro Medico Suiza Lab Suiza Lab Sede La Encalada Sin copago 100%
- . - Policlinico Pediatrico Del Norte
Clinica San Antonio (Truijillo . .
RED PROV. 1 (Trujillo) (Cajamarca) Sin copago 100%

Clinica Cayetano Heredia (Junin)

Programa multidisciplinario para deteccién, tratamiento y seguimiento de anemia ferropénica, mediante un enfoque que
acompafia al paciente.

Dirigido a:
IAsegurados con diagnostico de anemia ferropénica.
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PROGRAMA SIEMPRE FUERTES: PROGRAMA DE ANEMIA Copago Cubierto al

Acceso al servicio:
Ingreso al programa segun evaluacion y criterio médico.

Condiciones de beneficio:

- Incluye consultas médicas, seguimiento nutricional, tele seguimiento de enfermeria, hierro via oral y examenes de control.

- Beneficios sujetos a evaluacion clinica y condiciones del plan.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS — AMC

PROGRAMA CUIDATE: PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS Copago Cubierto al

Diabetes mellitus tipo2, Asma, Dislipidemia, Hipertension arterial

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Lima Clinica Internacional Sede San Isidro  Clinica Internacional Sede Surco Sin copago 100%
Clinica Internacional Sede La Molina

El Programa Cuidate es un servicio exclusivo para afiliados de RIMAC con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertension arterial y asma. Su objetivo es apoyar el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del
paciente mediante seguimiento continuo.

Conoce los canales de ingreso al programa

1. Debes comunicarte con la Central de Riesgos 411-1111 (opcidn 2 sub-opcién 3). La atencion es de Lunes a Viernes de
8:00am a 8:00pm y Sabados de 8:00am a 12:00pm.

2. Buzén de programa: programacuidate@rimac.com.pe. Horario de respuesta de Lunes a Viernes de 9 a 6pm.

3. APP RIMAC

Condiciones del programa:

a. El ingreso requiere una primera consulta de evaluacion.

b. Dirigido a asegurados mayores de 18 afios, salvo en asma, que admite desde los 5 afios.

c. Aplica solo para pacientes sin complicaciones; de presentarse, la atencién continda por cobertura ambulatoria.

d. No cubre emergencias, hospitalizaciones, complicaciones ni servicios o0 medicamentos fuera del petitorio del programa.
El asegurado debe firmar una carta de compromiso al ingresar.

El programa ofrece:

- Consultas con médicos especialistas segun protocolo.
- Consultas de nutricion y podologia segun indicacion.

- Entrega de medicamentos incluidos en el petitorio.

- Seguimiento de enfermeria.

- Exdmenes de control establecidos por diagnéstico.

- Talleres y charlas educativas.

Modalidad de atencion:
- Presencial o virtual, segun cobertura y criterio médico.
- No se permite atenderse en simultdneo en el programa y por cobertura ambulatoria por el mismo diagnéstico.

Medicamentos:

- El petitorio incluye terapias para hipertension, diabetes tipo 2, dislipidemia y asma.
- Se respeta el principio activo prescrito.

No se cubren productos complementarios.

- La entrega sigue la frecuencia definida por el programa.

Puede solicitarse anticipacion de hasta 60 dias en casos justificados con sustento.

(*) Para conocer el detalle de las provincias visita nuestro centro de ayuda.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC
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PROGRAMA PARA OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS Copago Cubierto al
Crédito
Limay . -
Provincias Sin copago 85%

Programa de acompafiamiento médico y seguimiento especializado para manejo de enfermedades crénicas.

Dirigido a:
IAsegurados con diagndstico confirmado de Hipotiroidismo y riesgo cardiovascular (desde los 18 afios), diabetes mellitus tipo 1 y
artritis reumatoide (desde los 12 afios).

Acceso al servicio:
Ingreso al programa previa evaluacion médica.

Condiciones de beneficio:

- Incluye tele orientacién, consultas virtuales, examenes, entrega de medicinas y servicios complementarios.

- Aplica para pacientes afiliados o no afiliados al Programa Cuidate.

- No incluye terapia biolégica.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

PROGRAMA DE MONITOREO DE PACIENTES DIABETICOS Copago Cubierto al
Crédito
RED Sin copago 70%

Beneficio de seguimiento continuo de niveles de glucosa mediante dispositivos méviles y herramienta de autodeteccion.

Dirigido a:
Asegurados con diagnostico de diabetes mellitus.

Acceso al servicio:
Entrega y coordinacion segun cobertura geogréfica de farmacias afiliadas a RIMAC.

Condiciones de beneficio:

- Incluye Glucémetrog (financiado por Unica vez), Tiras reactivas y Lancetas

- Entrega a domicilio, sujeta a disponibilidad del producto y zona de cobertura de las farmacias afiliadas.

- No se financian dispositivos Freestyle o similares.

- Aplican condiciones del Plan de Salud.

Para més informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

EXTENSION DE RECETA POR DIAGNOSTICO CRONICO Copago Cubierto al
Crédito
Ambulatorio Lima y Provincias: Cuidafarma Sin copago | como amb

El beneficio de "Extension de Receta" permite a pacientes con diagndsticos crénicos (*) recibir sus medicamentos de manera
continua y programada utilizando la misma receta médica emitida en su Ultima atencién ambulatoria presencial en una clinica
afiliada, hasta por 5 meses. Aplica Unicamente para usuarios residentes en el pais.

Canales de solicitud:
- Web Cuidafarma: www.cuidafarma.pe/solicitud-extension-receta
- WhatsApp Cuidafarma: 983 460 315

Requisitos:

- Receta médica vigente en formato oficial de clinica, con diagnésticos y CIE-10.

- Debe incluir principio activo, dosis, frecuencia, cantidad por 30 dias y tiempo de tratamiento.
- La validez de la receta es de hasta 5 meses.

Diagnosticos incluidos (*):
- Cardiometabdlicos: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, arritmia cardiaca, dislipidemia, hipotiroidismo e




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

EXTENSION DE RECETA POR DIAGNOSTICO CRONICO Copago | Cubierto al

hipertiroidismo.

- Respiratorio: asma ().

- Oftalmoldgico: glaucoma y trastorno del aparato lagrimal (Ojo seco).

- Autoinmunes: artritis reumatoide ().

- Neuroldgicos: enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, epilepsia y sindromes convulsivos.

- Otros: hiperplasia benigna de préstata, osteoporosis (**) y menopausia.

(**) No incluye tratamiento con inmunomoduladores ni terapias biolégicas. Estos casos se evallan en la cobertura de
Medicamentos Especializados para Diagnésticos No Oncoldgicos.

Otras consideraciones:

- El asegurado es responsable del cuidado de medicamentos que requieren cadena de frio.

- No aplica reembolso.

- Se aplica el copago de la clinica que emiti6 la receta.

- Los pacientes del programa Cuidate con diagnésticos de asma, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia o hipertensién arterial no
pueden acceder a este beneficio.

- La entrega depende del stock disponible en proveedores afiliados.

- La entrega por delivery esta sujeta a la zona de cobertura.

- En zonas fuera de cobertura se coordina recojo en la farmacia afiliada més cercana.

- Los tratamientos deben contar con aprobacién FDA o EMA.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

PROGRAMA DOMICILIARIO DE PACIENTE CRONICO DEPENDIENTE Copago Cubierto al
Crédito
RED |Clinica Internacional Sede Lima Holsalud Sin copago 80%

Beneficio que busca brindar atencién a pacientes en estado de dependencia absoluta que tengan asociado enfermedades
cronicas degenerativas (Parkinson, Alzheimer,Demencia), Secuelas de Accidente cerebro vascular, Esclerosis lateral amiotréfica
0 Insuficiencia respiratoria cronica dependiente de oxigeno suplementario , que por su condicién clinica no puedan acudir a
atencion ambulatoria.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

DERIVACION DE FARMACIA Copago Cubierto al
Crédito
Lima Sin copago 85%
Provincia Sin copago 85%

Beneficio que permite la entrega de medicamentos prescritos en una atencién ambulatoria, mediante delivery o recojo en
farmacia.

Alcance de beneficio:

- Lima: Recetas emitidas en Clinica Angloamericana, Clinica Delgado, Clinica Montesur, Clinica San Felipe, Clinica Santa Isabel
y Centros Especializados Oftalmoldgicos.

- Provincia: Recetas emitidas en clinicas afiliadas al Plan de Salud.

Dirigido a:
IAsegurados con receta médica valida emitida en atencién ambulatoria a crédito.

Acceso al servicio:
Entrega mediante farmacias afiliadas, segun cobertura y modalidad definida.

Condiciones de beneficio:

- Aplica solo para atenciones a crédito.

- No aplica para recetas bajo la modalidad de reembolso.

- Prestadores: Lima (CUIDAFARMA, Inkafarma, Mifarma) y Provincias (Inkafarma, Mifarma)
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MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS Copago Cubierto al
Crédito
Ambulatorio: Delivery Cuidafarma Sin copago 75%

. S . como como
Hospitalario: Delivery Cuidafarma amb/hosp amb/hosp

Este beneficio aplica Gnicamente para los diagnosticos y medicamentos consignados en tu Plan de Salud. Para que puedan ser
financiados, deben ser prescritos durante la evolucion de la enfermedad, siguiendo la secuencia y dosis establecidas en los
esquemas reconocidos por las Sociedades Médicas Internacionales, y cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion
respectivos. No disponen de financiamiento medicamentos que no se mencionen en esta lista, asi pertenezcan a la misma
familia y/o cuenten con aprobacion por FDA/EMA.

Para solicitar el servicio comunicate con la Central de Emergencias (1) 411-1111 opcién 4. Horario de atencion: lunes a viernes
de 8:00am a 7:00pm y sabados de 8:00am a 1:00pm, a través del Programa de Manejo de Tratamientos Especializados. Este
servicio esta sujeto a disponibilidad.

Condiciones:

- Cumplimiento de los criterios médicos establecidos: refractariedad o fracaso de las lineas previas de tratamiento, segun el
escalonamiento terapéutico recomendado para cada diagnéstico.

- En EPS sdélo se cubren para las enfermedades especificadas en el plan de salud bajo el beneficio de Medicamentos
Especializados para Diagnosticos no Oncoldgicos. Los medicamentos se atenderan siempre y cuando sean financiados por el
plan de salud, médicamente necesarios y no formen parte de las exclusiones del mismo.

Listado de medicamentos:

Reumatologia:

*Artritis reumatoide seropositiva: Adalimumab, Baricitinib, Certolizumab, Etanercept, Goimumab, Infliximab, Rituximab,
Tocilizumab, Tofacitinib, Upadacitinib

*Artritis reumatoide juvenil: Adalimumab, Baricitinib, Etanercept, Golimumab, Tocilizumab, Tofacitinib

*Artritis psoriasica / Espondiloartritis axial / periférica: Adalimumab, Certolizumab, Etanercept, Golimumab, Guselkumab,
Infliximab, Secukinumab, Tofacitinib, Upadacitinib, Ustekinumab

eLupus eritematoso sistémico refractario: Rituximab

*Osteoporosis (*): Denosumab

*VVasculitis ANCA (granulomatosis con poliangitis y poliangitis microscopica): Rituximab

*Arteritis de células gigantes: Tocilizumab

(*) Sujeto a términos y condiciones en el Centro de Ayuda RIMAC

Neurologia:

*Esclerosis multiple: Dimetilfumarato, Fingolimod, Ofatumumab

Gastroenterologia:

«Colitis ulcerativa: Adalimumab, Etanercept, Golimumab, Infliximab, Tofacitinib, Upadacitinib, Ustekinumab

*Enfermedad de Crohn: Adalimumab, Certolizumab, Infliximab, Ustekinumab

Dermatologia:

*Psoriasis: Adalimumab, Etanercept, Guselkumab, Infliximab, Secukinumab

Oftalmologia:

Membrana Neovascular por Degeneracién macular asociada a la edad (tipo humeda), Edema Macular Diabético y Edema
Macular por oclusion de vena central de la retina: Aflibercept, Faricimab, Bevacizumab. Sélo en proveedores autorizados.
Neumologia:

*Asma (*): Benralizumab, Omalizumab

*Fibrosis pulmonar idiopatica: Nintedanib (Previo uso de pirfenidona con evidencia funcional de no respuesta al tratamiento
luego de al menos un afio)

(*) Sujeto a términos y condiciones en el Centro de Ayuda RIMAC

Otros medicamentos autorizados:

*Palivizumab (prevencion de infeccién grave por virus sincicial respiratorio en pacientes de riesgo: bebés prematuros y menores
de seis meses).

eInterferdn alfa.

*Epoetina alfa (segun indicacion clinica).

Para mas informacion sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

NUTRICION A DOMICILIO Copago Cubierto al

Crédito

Consulta nutricional de control y seguimiento S/. 50 100%
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NUTRICION A DOMICILIO Copago Cubierto al

Consulta nutricional inicial S/. 70 100%

Servicio mediante el cual un nutricionista visita al asegurado en su domicilio para brindarle una evaluacion nutricional y
orientaciéon personalizada.

Dirigido a:
Afiliados entre 18 y 60 afios que requieren acompafiamiento nutricional como parte de su tratamiento médico o para la
prevencion de enfermedades.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias y Asistencias (01) 411-1111

Condiciones de beneficio:

- Incluye, visita de un nutricionista al domicilio del asegurado y evaluacion nutricional y orientacién personalizada.

- No incluye exadmenes auxiliares ni medicamentos.

- Hasta maximo 4 (producto) visitas por vigencia del plan.

- Los copagos y coberturas aplicables dependen del plan de salud contratado.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

NUTRICION VIRTUAL Copago Cubierto al
Crédito
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
RED LIMA Internacional Sede Surco San Isidro S/. 35 100%
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja

Servicio mediante el cual un nutricionista brinda orientacion nutricional personalizada al asegurado a través de una consulta por
videollamada.

Dirigido a:
Afiliados entre 18 y 60 afios que requieren acompafamiento nutricional como parte de su tratamiento médico o para la
prevencién de enfermedades.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias y Asistencias (01) 411-1111

Condiciones de beneficio:

- Incluye consulta virtual con un nutricionista y evaluacion nutricional y orientacion personalizada.

- No incluye examenes auxiliares ni medicamentos.

- El servicio se brinda unicamente en Lima Metropolitana, sujeto al alcance de los proveedores.

- Hasta maximo 4 visitas por vigencia del plan.

- Los copagos y coberturas aplicables dependen del plan de salud contratado.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago | Cubierto al

Consulta médica vy terapia fisica

Crédito
Red ambulatoria|Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como amb como amb
Artrauma Miraflores Aliviar
RED LIMA 1 uma vt _ Wl S/.30 90%
Artrauma Independencia
RED LIMA 2 |Glinsa Rehab Piandi S/. 35 85%
RED LIMA 3 Org. S.alud Intér-continental - Osi* Ce.ntro Medico Especializado La Union S/ 40 80%
La Union Servicios De Salud Union
Centro De Medicina Fisica Y Cm Rehabilitacion Fisica Y Oral Angel
RED PROVINCIA|Rehabilitacion (Ica) (Ayacucho) S/. 30 90%
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago | Cubierto al

Saint Lucie Medical Center (Arequipa) Fisiosalud (Tacnha)
Clinica Vera (Huaraz)

RED PROVINCIA S/. 30 90%

IAtencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
Asegurados con indicacién médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
Atencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSI), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarilla 'y Los
Olivos sujeto a variacion.

PROGRAMA CUIDADO DE LA COLUMNA Copago Cubierto al
Crédito

RED LIMA Sin copago 95%
RED PROVINCIA Sin copago 95%

Programa integral para el manejo del dolor de espalda y afecciones de columna. Incluye consultas médicas, terapias fisicas,
imagenes y medicacién para manejo del dolor.

Dirigido a:
Asegurados mayores de 18 afios hasta 60 afios con diagndstico relacionado a columna.

Acceso al servicio:
Ingreso al programa previa evaluacion médica en proveedores autorizados.

Condiciones de beneficio:

- No aplica para gestantes ni pacientes oncoldgicos.

- Permanencia sujeta a criterios del programa.

- Proveedores autorizados segun ciudad.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

RED DE RESONANCIAS Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Sede La Molina Centro Ambulatorio Clinica :
RED 1 Internacional Sede Surco Sin copago 85%
Clinica Internacional Centro Medico
San Isidro
RED 2 Resocentro Medimagen Sin copago 80%
Resomasa - Sede Javier Prado Tomografia Medica
Resomasa - Sede Cavenesia Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
Clinica Delaado Clinica Medica Cayetano Heredia Sede |
RED 3 9 San Martin De Porres Sin copago 75%
Clinica Bellavista Sanna Clinica El Golf
Clinica Ricardo Palma CI_|n|ca Angloamericana Sede San
Isidro
Medimagen Callao Remasur Tacha
RED PROV. 1 |Sedimed S.R.L. Sermedial (Arequipa) Sin copago 85%
Remasur Arequipa Remasur - Cusco
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RED DE RESONANCIAS Copago Cubierto al
RED PROV. 1 |Reso. Mag. Digital Sermedial Sin copago 85%
Cobertura para examenes de resonancia magnética en red especializada.
Dirigido a:
IAsegurados con orden médica emitida por clinica distinta a la red de imagenes.
Acceso al servicio:
Agendamiento en centros autorizados de la red.
Condiciones de beneficio:
- Requiere orden médica valida.
- Aplica copago segun red correspondiente.
SALUD MENTAL Copago Cubierto al
1. Atencion Ambulatoria (Psicologia)
Crédito
Clinica Good Hope Clinica Limatambo San Isidro
RED 1 C_I|n|ca Medica Cayetano Heredia Sede Clinica M_ed|ca Cayetano Heredia Sede s/ 50 100%
Lince San Martin De Porres
Plenamente Prenatal Y Familia
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 2 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/.70 100%
Clinica Internacional Sede La Molina Clinica Providencia
RED 3 Felizmente Seguros S/. 80 100%
Complejo Sanitario San Juan De Dios Prenatal Y Familia (Bustamante Y
(Piura) Rivero)
Clinica Cayetano Heredia (Junin) Prenatal Y Familia (Trujillo)
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica San Martin (Tarapoto)
0,
RED PROV. 1 Sanna Clinica Belén (Piura) Centir (Huacho) S/. 30 100%
Prenatal Y Familia (Cayma) Clinica San Juan De Dios Piura
Policlinico Bienvital (Ayacucho) Ginmedic (Huaraz)
Clinica Santa Teresa
Centro Médico Virgen Del Carmen Servicios Medicos Sefior De Coyllority
(Amazonas) (Cusco)
RED PROV. 2 |Clinica Arequipa (Arequipa) Clinica Pardo (Cusco) S/. 50 100%
Mac Salud (Cusco) Clinica Sefior De Luren (Ica)
Kidsalud (Lambayeque) Clinica Americana De Juliaca
RED PROV. 3 |Wisar Salud (lquitos) S/. 70 100%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/. 70 100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Dirigido a:

IAtencion psicoldgica ambulatoria presencial.

IAsegurados que requieran psicoterapia.

Acceso al servicio:
Agendamiento en clinicas de la red de salud mental.




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

SALUD MENTAL Copago Cubierto al

Condiciones de beneficio:

- Copago por sesion segin red de salud mental.

- Sujeto a disponibilidad del proveedor.

- El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
- No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.

[Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Incluye psicoterapia, correspondiendo el pago de un copago por cada sesion, de acuerdo con la red.

* Esta sujeto a disponibilidad del proveedor

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

2. Atencién Ambulatoria Virtual (Psicologia)

Crédito
RED 1 Clinica Limatambo San Isidro Clinica San Juan Bautista S/. 35 100%
Feli t PI t
RED 2 elizmente Seguros enamente S/ 50 100%
Plenamente - Teleconsulta
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 3 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/. 80 100%
Clinica Internacional Sede La Molina
RED PROV. 1 |Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica San Pablo (Truijillo) S/. 35 100%
Psicoterapia via consulta virtual.
Dirigido a:
Asegurados que prefieran atenciéon remota.
Acceso al servicio:
A través de la Central Telefénica 411-1111.
Condiciones de beneficio:
* Copago por sesién segun red.
* Sujeto a disponibilidad del proveedor.
* No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.
Consideraciones
- Incluye psicoterapia, aplicAndose un copago por cada sesién, de acuerdo con la red correspondiente.
3. Atencién Ambulatoria (Psiquiatria)
Crédito
RED 1 (L:ilr;rcl:lga Medica Cayetano Heredia Sede Felizmente Seguros S/. 60 70%
- . . Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
RED 2 Clinica Limatambo San Isidro San Martin De Porres s/ 70 65%
Clinica Providencia
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 3 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/. 80 60%
Plenamente
RED 4 Clinica Good Hope S/. 90 55%
Elt:)ci)mzl)ejo Sanitario San Juan De Dios Clinica Arequipa (Arequipa)
RED PROV. 1 Clinica Cayetano Heredia (Junin) Sanna Clinica Belén (Piura) S/. 60 70%
Ginmedic (Huaraz)
RED PROV. 2 |Mac Salud (Cusco) Wisar Salud (lquitos) S/. 80 60%
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al
RED PROV. 2 |Clinica Americana De Juliaca S/. 80 60%
RED PROV. 3 |Clinica Pardo (Cusco) S/. 120 50%

Reembolso

RED PROVINCIA|Provincias S/. 70 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta médica psiquiatrica hasta S/ 250. (No aplica para psicologia)
Atencion médica especializada en salud mental.

Dirigido a:
)Asegurados con diagndéstico psiquiétrico.

Acceso al servicio:
IAgendamiento por canales de la red y retiro de medicacion en farmacias afiliadas o delivery.

Condiciones de beneficio:

- Medicacion cubierta segun prescripcion.

- Los medicamentos se pueden retirar en las cadenas de Farmacia (Inkafarma, Mifarma, CUIDA) y/o Delivery a la casilla:
deliverydemedicinas@rimac.com.pe y en el asunto colocar "Envio de medicamentos por atencién psiquiatrica”.

- Medicamento disponible de acuerdo con el petitorio farmacolégico.

- El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

4. Atencion Ambulatoria Virtual (Psiquiatria)

Crédito
RED 1 Felizmente Seguros S/. 50 80%
RED 2 Plenamente Plenamente - Teleconsulta S/. 70 70%
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
RED 3 Internacional Sede Surco San Isidro S/. 80 60%
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
RED PROV. 1 |Clinica San Juan De Dios (Cusco) S/. 50 80%
Qué es:

Consulta psiquiatrica por modalidad virtual.

Dirigido a:
Asegurados que requieran atencioén remota.

Acceso al servicio:
Central Telefénica, Web, APP o contacto directo con clinicas autorizadas.

Condiciones de beneficio:
- Medicacion sujeta a retiro o delivery autorizado.
- Condiciones segun el Plan de Salud.

5. Atencién Hospitalaria

Crédito
RED 1 Clinica Medica Cayetano Heredia Sede ..ica providencia ldiadehab|  60%
San Martin De Porres
RED PROV. 1 Cqmplejo Sanitario San Juan De Dios 1 dia de hab 60%
(Piura)
Reembolso
RED PROVINCIA| Provincias 1 dia de hab 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
ATENCION ODONTOLOGICA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Crédito
Sonrisa Total - C. Internacional - Centro Sonrisa Total - C. Internacional - Sede
Médico San Isidro San Borja - Torre Ambulatoria
gzrcrgsa Total - C. Internacional - Sede g Total - C. Internacional - Lima
Clinica Stella Maris Otros Centros Odontolégicos De Lima
RED ODONTO. 1|Cerdent* Centro Dental Croe Sede Miraflores s/. 35 85%
Centro Medico Jockey Salud Centro Medico Suiza Lab
Suiza Lab Sede La Encalada Ei(rargro Odontologico Integral Sede
Cornejos Dental Sede Chacarilla Cornejo’S Dental Sede Miraflores
Cornejos Dental Sede San Borja
Centro Dental San Jose* Centro Odontoldgico Americano*
Piandi Clinica San Pablo Sede Surco
RED ODONTO. 2|cjinica Montefiori Clinica Adventista Ana Stahl SI. 45 5%
Clinica Dental Happy Dent’S
(Arequipa)
RED ODONTO. |centros Odontolégicos De Provincia 0
PROV. 1 S/. 35 85%

4) Endodoncias

7) Apicectomias
8) Pulpectomias
9) Pulpotomias

13) Gingivectomia
14) Gingivoplastia

Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada
* Sucursales de Lima y Provincia

5) Exodoncias simples
6) Exodoncias complejas

El beneficio odontolégico cubre los siguientes procedimientos odontoldgicos:
1) Examen dentario inicial
2) Profilaxis general (incluye destartraje, instruccion de higiene oral y pulido). Solo una vez durante la vigencia de la péliza

3) Restauraciones que incluye colocacién de londmeros y Resinas (se cubre resinas en piezas dentales posteriores y anteriores)

10) Fluorizacién y colocacion de sellantes (incluye profilaxis), en nifios menores de 12 afios
11) Radiografias (Bite wing, periapical y panoramica)
12) Curetaje subgingival

Los procedimientos (6, 12, 13 y 14) de la cobertura odontolégica se encuentran sujetos a la aprobacion de RIMAC.
Los procedimientos (12,13 y 14) solo podran ser realizados en la centros odontoldgicos (Centro Odontolégico Americano (COA) ,
Cerdent y Clinica Dental San José)

T.G. Laser Oftalmica

Opeluce

ATENCION OFTALMOLOGICA Copago | Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmologicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
1. Optometria: Agudeza visual (una vez al afio, solo via crédito)
Crédito
San Felipe - Sede La Molina Instituto Oftalmolégico Wong
RED OFTALM. 1 |Oculaser Centro De Microcirugia Omnia Vision Sin copago 100%
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ATENCION OFTALMOLOGICA Copago | Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Oftalmosalud - San Isidro Oftalmosalud El Polo
RED OFTALM. 1 |Oftaimosalud Sede Los Olivos a‘;:g'frlg‘r’js'“d Sede San Juan De Sincopago |  100%
Gmo, Visién Center, Econolentes
RED OFTALM. |Centros Oftalmolégicos En Provincias : 0
PROV. 1 Sin copago 100%
2. Atencién oftalmolégica
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base
AMBULATORIA como amb como amb
- . . Instituto Oftalmologico Wong - Carlos
RED OFTALM. Clinica Internacional Sede Lima Izaguirre o 35 650%
LIMA 1 Clinica Internacional Centro Medico Centro Ambulatorio Clinica '
San Isidro Internacional Sede Surco
I tro De Mi irugi I
RED OFTALM. [Ocu f;\ser_ (.Zen ro De Microcirugia Opeluce S/ 40 80%
LIMA 2 Omnia Vision
CENTRO DE  |Clinica Internacional Sede San Borja
EXCELENCIA S/. 40 80%
OFTALMOLOGIA
RED OFTALM. |Futuro st?on | Optlr.na Vision S/ 60 70%
LIMA 3 Futuro Vision Sede Av. San Luis Medica Ocular
Oftalmica Oftalmosalud El Polo
RED OFTALM. Oftalmosalud Sede Los Olivos Oftalmosalud Sede San Juan De S/. 120 55%
LIMA 4 Miraflores
Visual Center
RED OFTALM. |Centros Oftalmolégicos En Provincias 0
PROV. 1 S/. 35 85%
RED OFTALM. |Oftalmovision Clinica Americana De Juliaca S/ 60 70%
PROV. 2 )
Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del plan base
EXCIMER LASER (CIRUGIA REFRACTIVA DE MIOPIA, HIPERMETROPIA Y ASTIGMATISMO) | Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
RED 1 Opeluce S/. 890 (*) 100%
RED 2 Omnia Vision S/. 1,065 (*) 100%
RED PROV. 1 |Clinica De Ojos Oftalmovision (Truijillo) S/.971.78 (¥) 100%
RED PROV. 2 |Oftalmosalud (Arequipa) S/. 1,300 (*) 100%
RED PROV. 3 |Oftalmélogos Asociados (Piura) S/. 1,348 (*) 100%
(*) El importe del Copago es por ojo.
Condiciones: Tecnologia Lasik. Incluye los siguientes procedimientos: Topografia corneal (segun indicacion médica) y
Paquimetria Ultrasonica Ocular (segun indicacién médica).
El servicio no incluye: Wave Front.
MONTURAS Y CRISTALES PEAS hasta S/ 150 una vez al afio Copago Cubierto al
Crédito
Limay Provincia|Gmo, Visién Center, Econolentes Sin copago 60%

Beneficio de monturas y cristales para las condiciones y diagnésticos que se encuentren comprendidos en el Plan Esencial de
IAseguramiento en Salud (PEAS).
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MONTURAS Y CRISTALES PEAS hasta S/ 150 una vez al afio Copago Cubierto al

Solo aplica para las siguientes patologias: trastorno de la refracion (no especificada), hipermetropia, miopia, astigmatismo y
presbicia.

Aplica solo una vez en el afio, durante la vigencia del plan. Tope de cobertura hasta S/150 (incluido IGV).

Debe contar con indicacion médica de la medida por oftalmélogo proveniente de una clinica afiliada al Plan de Salud.

Solo aplica para lentes de medida (no incluye lentes de contacto, lentes de sol, lentes estéticos, fotocromaticos, lentes de
descanso, lentes de trabajo, lentes ocupacionales o lentes de filtro azul).

El beneficio es no acumulable por afiliado.

PROTESIS INTERNAS hasta S/. 17,500 Copago Cubierto al

Por Unica vez durante la vigencia de la pdliza

Crédito

Red ambulatoria|Red De Centros Afiliados Al Plan Base Sin copago 100%

Las proétesis son elementos de reemplazo de un érgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
sustituyendo una estructura y/o funcion. Las protesis internas se denominan muchas veces implantes.

Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urol6gica): stents, diversores de flujo**, entre otros

2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. prétesis de aorta y grandes vasos, de teflon o PTFE)**

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccién cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**

5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de protesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencién Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nUmero de proétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacion, procedimiento y materiales relacionados con la implantacion de la prétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la péliza)

Crédito

Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Javier Prado como como

RED
Clinica Jesus Del Norte amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacion De La Prétesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Teflon, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):
- Paciente mayor de 22 afios de edad
- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o no a coils, en ramas de la arteria carétida interna (C2 a C7 y su
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PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 Copago Cubierto al

bifurcacién) o cerebral anterior (A1) con didmetro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo
- No tener los antecedentes de cancer de prondéstico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:

a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar

b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacion

e- Aneurismas cerebrales de diametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del numero de diversores implantados.
Nota: las proétesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%

ATENCION VIH / SIDA Copago Cubierto al

Atenciones ambulatorias y/o hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS.

1. Atencién Ambulatoria

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
RED San Felipe - Sede La Molina Clinica Stella Maris S/. 55 60%
Via Libre
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/. 55 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Los medicamentos relacionados especificamente al tratamiento VIH/SIDA seran proporcionados en las clinicas respectivas.
Para el beneficio de VIH en recién nacidos y nifios hasta los 6 meses:

1. Se cubre tratamiento profilactico antirretroviral con Zidovudina en recién nacidos expuestos a VIH dentro de las primeras 8
horas de vida hasta un maximo de 24 horas (esquema de acuerdo al protocolo Nacional).

Con respecto al Sustituto de Leche Materna (SLM) se considerara la entrega hasta el afio de edad.

2. Atencién Hospitalaria

Crédito
San Felipe - Sede La Molina Clinica Internacional Sede Lima
RED in FElpe - 5e ' _ n tor ! 1diadehab|  60%
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Stella Maris
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias 1 dia de hab 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Los medicamentos relacionados especificamente al tratamiento del VIH/SIDA seran proporcionados por las clinicas respectivas.

TRANSPORTE TERRESTRE * Copago Cubierto al
Crédito

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Via Terrestre:
- Transporte en Ambulancia
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TRANSPORTE TERRESTRE *

Copago

Cubierto al

Emergencias de Rimac.
El presente beneficio solo considera el transporte de ida (referencia).

* Sujeto a disponibilidad de proveedor.

El beneficio solo aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con la capacidad resolutiva
necesaria para su atencion. La referencia se realizara en ambulancia al establecimiento de salud con capacidad resolutiva méas
cercano. Es indispensable para el otorgamiento del beneficio la autorizacion del médico tratante y del médico de la Central de

PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al
Crédito
Red ambulatoria|Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como amb como amb

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.

Consejeria en Planificacion Familiar:

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*

Se cubre la insercion y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.
condiciones ambulatorias del presente plan de salud.

*De acuerdo a la definicién del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del plan base

Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales

Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion sera brindado por el médico tratante bajo las

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMTA Y LIGADURA DE TROMPAYS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como como
amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.

que la persona presente factores de riesgo

Se cubre tratamiento de esterilizacion en ambos sexos.

* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria y hospitalaria del plan base

Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.
\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo

TERAPIA HORMONAL PARA MENOPAUSIA Copago Cubierto al
Se cubre la terapia hormonal basada en los tratamientos aprobados por la FDA, EMA2 o CADTHS3.
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como como
amb/hosp amb/hosp
fwww.fda.gov, 2www.ema.europa.eu, 3www.cadth.ca
Revisar red de clinicas en la seccion deatencion ambulatoria y hospitalaria del plan base
INYECCIONES INTRAOCULARES CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 75%
RED PROV. |Oftalmosalud Arequipa Sin copago 75%

con Faricimab o Aflibercept, en red de prestadores definida en esta cobertura.

El beneficio de "Inyeccién Intraocular" permite que pacientes con los diagnésticos: 1. Degeneracién macular asociada a la edad
tipo himeda; 2. Edema macular diabético; y 3. Edema Macular por oclusién de la vena central de la retina, reciban tratamiento
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INYECCIONES INTRAOCULARES CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS

Copago

Cubierto al

Frecuencia de administracion: Hasta 4 veces por afio de vigencia de la péliza.
Requiere carta de garantia

alla del nimero indicado no seran financiadas.

Consideraciones: No aplica reembolso. No dispone de cobertura para retinopatia diabética sin edema macular confirmado por
Tomografia de Coherencia Optica (OCT), ni para otros diagnosticos no mencionados arriba. Administraciones adicionales mas

ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR

Copago

Cubierto al

Crédito

energia desde la punta de un catéter.

Procedimiento invasivo intravascular para destruir la porcion del tejido cardiaco defectuoso que origina la arritmia, liberando

RED Clinica Internacional Sede San Borja

como
amb/hosp

como
amb/hosp

La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

sumado a:
) Resistencia a tratamiento farmacoldgico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; 0

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episédica, con reversion total

FArritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa

-Otras arritmias sinusales (ej. taquicardia sinusal con sincope)

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintomatica)

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacién auricular sintomética (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
c) Fibrilacion auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacion; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacién; cardiopatia
valvular significativa; presencia de prétesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

DESASTRES NATURALES por persona hastaS/. 280,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

nacional. Red de Centros afiliados al Plan Base.

Cubre gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones sufridas a consecuencia de accidentes por desastres
naturales incluidos pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e inundaciones, hasta un plazo maximo de 12 meses
contados desde la fecha del evento o hasta la recuperacion total del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se dara
mientras se mantenga la calidad de afiliado en el plan de salud. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio

No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: Gasto del sepelio, - Cobertura de
Asistencia en Viaje, - Liberacion del pago de primas por muerte del titular y - Transporte por evacuacion

ENFERMEDADES EPIDEMICAS hasta S/. 5,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

Enfermedades declaradas epidémicas por el Ministerio de Salud.
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TERRORISMO hasta S/. 25,000 Copago Cubierto al

El plan incluye la cobertura de terrorismo, excepto en participacion activa, terrorismo biol6gico, quimico y nuclear

Reembolso

Lima Sin copago 100%

Provincias Sin copago 100%

BOTOX (TOXINA BOTULINICA) PARA CASOS TERAPEUTICOS Copago Cubierto al

Solo con fines terapéuticos

Crédito

Lima y Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

1) En condiciones de salud asociadas a espasmo, distonia o contracturas persistentes/refractarias a manejo farmacoldgico
inicial, a nivel miofascial, palpebral, laringea, cervical, vesical o de extremidades (espasticidad por pardlisis cerebral o secuela

de lesion neuroldgica crénica hipertdnica) a partir de los 18 afios de edad*.

*Solo para espasticidad por pardlisis cerebral se autoriza administracién a partir de los dos afios.

2) En prevencion secundaria de migrafia cronica (definida como méas de 15 dias al mes con cefalea migrafiosa, con duracion
diaria de 4 horas a mas), cuando no hay respuesta a medicamentos por al menos seis meses, en mayores de 18 afios.

Consideraciones:
1. Se aprueba, con un nimero maximo de tres sesiones por afio.
2. No aplica para fines estéticos.

3. No dispone de cobertura para ninguna otra condicion de salud o grupo etario fuera de los sefialados.

4. Requiere carta de garantia.

CIRUGIA DE DISPOSITIVO IMPLANTABLES - SOLO DISPOSITIVO hasta S/. 90,000 Copago Cubierto al
Crédito

Lima Sin copago 60%
Provincia Sin copago 60%

Se cubre el implante de los siguientes dispositivos: estimulador de crecimiento éseo, estimulacion cerebral profunda,
estimulador espinal, estimulador de nervio vago, bomba implantable de infusiéon y bomba intratecal,desfibrilador implantable y

otros.

Debe contar con aprobacion de FDA, EMEA y/o CADTH, bajo indicaciones sustentadas con evidencia cientifica, nivel de

evidencia lla de la Agency for healthcare research and quality - AHRQ.
No se incluye en el camulo hospitalario del exceso.

CIRUGIA PARA COLOCACION DE IMPLANTABLES - SOLO PROCEDIMIENTO Copago Cubierto al
Crédito

Lima como hosp | como hosp

Provincia como hosp | como hosp

La cirugia de implante de los siguientes dispositivos: estimulador de crecimiento éseo, estimulacion cerebral profunda,
estimulador espinal, estimulador de nervio vago, bomba implantable de infusion y bomba intratecal, desfibrilador implantable, y

otros.

Debe contar con aprobacién de FDA, EMEA y/o CADTH, bajo indicaciones sustentadas con evidencia cientifica, nivel de

evidencia lla de la Agency for healthcare research and quality - AHRQ.
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PERIODO DE LAT

ENCIA

Copago S/.

Cubierto al

En caso de
desempleo o
suspension de
labores

En caso de desempleo o suspension perfecta de labores que genere la
pérdida de derecho de cobertura, los afiliados regulares a RIMAC EPS que
cuenten con un minimo de 5 meses de aportacion, consecutivos o0 no
consecutivos durante los 3 afios precedentes al cese o suspensidn perfecta de
labores, y sus derechohabientes, tendran derecho a prestaciones de
prevencién, promocion y atencion de la salud por diagnésticos médicos
incluidos dentro del listado del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS (antes Capa Simple) durante la primera mitad del periodo total que les
corresponda de acuerdo al nimero de aportes efectuados por su empleador.
Durante la segunda mitad de este periodo es su derecho atenderse por
diagnésticos que no estén incluidos en el PEAS (antes Capa Compleja) y por
maternidad en ESSALUD.

Tener en consideracion que se consideran dos meses de latencia por cada
cinco meses de aportacion. En caso de hacer uso de la cobertura de latencia,
podras presentar tu certificado de latencia emitido por RIMAC o presentar tu
DNI.

No incluye reembolso, salvo en las zonas en los que no se dispone de
establecimientos con registro SUSALUD.

La atencién se brindara a través de Clinica Internacional (sede principal y
Medicentros), Limatambo sede San lIsidro, Limatambo sede San Juan de
Lurigancho, Montefiori, clinicas afiliadas en provincias a excepcion de las
siguientes clinicas: Arequipa (Arequipa), SANNA Clinica del Sur (Arequipa),
Clinica Vallesur (Arequipa), Ana Stahl (lquitos), Del Pacifico (Chiclayo),
Peruano Americana (Trujillo), Hogar Clinica San Juan de Dios (Arequipa),
Clinica San Pablo (Huaraz), Clinica San Pablo (Truijillo), Clinica Camino Real
(Trujillo), Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo), Servimedicos (Chiclayo), Mac Salud
(Cusco), SANNA Clinica Belén (Piura), Hospital Metropolitano (Chiclayo) y
Clinica Las Condes (Ica)

como
amb/hosp.

como
amb/hosp.

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

COTIZACION DE APORTES Trabajadores, cényuges e hijos (hasta los 18 afos)

APORTES

MENSUALES
(INCLUYEN

TRIBUTOS DE LE
GASTOS)

APORTE TOTAL (S/.) INCLUYE IGV (18%)

TITULAR SOLO S/. 1,389.66
TITULAR CON 1 DEPENDIENTE S/. 2,779.33
TITULAR CON 2 DEPENDIENTES S/. 4,168.98
Y'Y TITULAR CON 3 DEPENDIENTES S/. 5,558.64
TITULAR CON 4 DEPENDIENTES S/. 5,558.64
TITULAR CON 5 DEPENDIENTES 6 MAS. S/. 5,558.64

PERIODO DE
EVALUACION
SEMESTRAL

METODO DE REAJUSTE

Rangos de Cobertura Hospitalaria / o .
Siniestralidad Copago Ambulatoria Variacion de Aportes Observaciones
S>75%y S <=100% Copago * 1.50 NO S-75%
S>100%Yy S <=150% Copago * 1.50 Cobertura - 5% (S - 75%)*1.10
S > 150% Copago * 2.00 Cobertura - 10% (S - 75%)*1.20
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CONDICIONES

La Aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en el péarrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el célculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD: S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas 0 excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste
(dltimos seis meses), multiplicado por 2.

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Llama a la Central de Emergencias RIMAC (01) 411-1111 las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Para consultas sobre coberturas y vigencia, procedimiento, status de emisién, status del reembolsos, status de cartas
de garantia, registro de reclamos, entre otros:

Contacta nuestros canales oficiales:

» Redes sociales RIMAC, en Facebook y Twitter, las 24 horas del dia.

« Correo electrénico atencionalcliente@rimac.com.pe de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
« Central telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4

Para gestionar tus seguros de manera 100% digital:

Ingresa a APP RIMAC y podras encontrar:

« Buscador de clinicas y talleres afiliados

« Informacién sobre tus seguros y servicios

* Promociones y descuentos

*» Tips y consejos pensados en tu bienestar

INFORMACION REGLAMENTARIA

Afiliados Regulares: Son aquellos trabajadores activos de una empresa que laboran como dependientes, ademas de sus
derechohabientes o dependientes legales (conyuge o concubina (0), hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma
total o permanente).

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe 0 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.

Inicio de la Cobertura Obligatoria: El trabajador podra gozar de su cobertura, siempre que haya completado tres meses
consecutivos de aportaciones; o cuando hayan completado cuatro meses de aportaciones no consecutivas dentro de los seis
meses anteriores al mes en gue se inici6 la relacién laboral; ya sea en Essalud o una EPS




UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
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TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)
1.- COBERTURA:

Son los planes complementarios que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del
trabajador cuyas coberturas, sumas aseguradas, beneficios, redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base.

De igual forma, en los casos que se oferte un segundo Plan Adicional, este aplicara en adicion al Plan Base y al Plan Adicional
1.

Los planes complementarios se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las
partes y se financian con aportes adicionales. Los resultados de la siniestralidad y su aplicacién son independientes del Plan
Base.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
2.- SUMA ASEGURADA POR PERSONA DEL PLAN ADICIONAL 1 S/. 1,000,000
3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS PLAN BASE + ADICIONAL 1 =TOTAL S/. 2,500,000
ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
Hogar Clinica San Juan De Dios Lima Sanna Clinica El Golf
RED 5 gart-linica san Ju 105 H nica =t & _ S/. 80 70%
Sanna Centro Clinico La Molina Sanna Centro Clinico Chacarilla
Sanna Centro Clinico Miraflores
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/. 75 70%
RED ZONAS  (7onas Alejadas De Provincia 0
ALEJADAS S/. 40 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

ATENCION AMBULATORIA
Atencion médica programada en consultorios externos para diagnéstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segun el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segin la clinica.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 n . . o 1 dia de hab 70%
Hogar Clinica San Juan De Dios Lima Sanna Clinica El Golf
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 65%
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia - 0
ALEJADAS Sin copago 85%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
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ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Atencion meédica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar
enfermedades o condiciones de salud.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo
reembolso.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESO A S/. 50,000 Copago Cubierto al

Atencion en el Peru al Beneficio maximo del plan Contratado (por
hospitalizacion).

En el caso de renovacién la cobertura empezara nuevamente aunque exista algun afiliado hospitalizado, por lo tanto se cobrara
coaseguro hospitalario. La cobertura de atencion hospitalaria en exceso no aplica para el beneficio oncolégico, trasplante de
organos, salud mental, terapia bioldgica para enfermedades no oncolégicas y hospitalizaciones por VIH-SIDA.

CREDITO Sin copago 100%

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1. Atencion Oncoldgica

Crédito
Onco amb., |Clinica Ricardo Palma
hosp.y de

emergenciay Sin copago 100%
cirugia
oncolégica

Cirugia

oncologica

Radioterapia

oncologica

Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Atencion Oncoldgica

Para la aprobacién del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, protesis, material quirdrgico, estudios y/o procedimientos
relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultaneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
Necesario.

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)

1) Contar con resultado de Anatomia Patolégica o Histologia informado como cancer por médico patélogo.
2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la péliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
1) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID y estar disponibleg
comercialmente en el Peru a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y protesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Peru a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacién la indicada como Study Completion (Estimated).

Q) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Gltima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcion por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase lll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusién de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Il con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresion de enfermedad
oncoldgica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusién de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

1) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresion de la enfermedad oncoldgica
evaluado.

5) Las pruebas diagndsticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncoldgicas

Crédito

RED |Clinica Ricardo Palma | Sin copago | 100%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias | Sincopago |  100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncoldgica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del 6rgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
digestivo.

2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

4) Infeccién o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.

6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncolégico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencién se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral
Sin Copago - Cubierto al 100%
- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltraciéon tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.

- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

IAguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertension, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccion adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Glceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

El exceso (pactado por el paciente) de tarifas cubiertas a crédito no estan sujetas a reembolso.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Cobertura para reconstruccion mamaria con prétesis posterior a mastectomia por cancer.

Dirigido a:
IAseguradas con diagnostico de cancer que requieran mastectomia.

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura méaxima de hasta S/ 3,000 por prétesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.

- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas proétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (A) Sin copago 75%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores (A)
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 75%
I?AI;:_DEJZAC\)Q,?SS Zonas Alejadas De Provincia Sin copago 95%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

(A) Solo atenciones ambulatorias

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (A) 1 dia de hab 65%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores (A)
Reembolso

RED PROVINCIA|Provincias | sin copago 70%
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia - 0
ALEJADAS Sin copago 95%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO (a partir de las 24 semanas - 7 sesiones) Copago Cubierto al
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias como amb como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

TAMIZAJE NEONATAL Copago Cubierto al
Crédito
RED Clinica Ricardo Palma Sanna Clinica El Golf como amb como amb
RED 6 Clinica Auna Guardia Civil S/. 95 65%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincia como amb como amb
F,QAII:_DEJZAC\)SI:SS Zonas Alejadas De Provincias comoamb | como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Cobertura de exdmenes para deteccion temprana de enfermedades congénitas en recién nacidos.

Dirigido a:
Recién nacidos hasta los 28 dias de vida.

Acceso al servicio:
Atencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.
IAgendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:

- Incluye tamizaje sanguineo (taldn), visual y auditivo, con orden médica cuando corresponda.

- El Beneficio incluye los examenes para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

- Sujeto a disponibilidad, protocolos del proveedor y del MINSA.

* No cuenta con el servicio de descarte de Hipoacusia
** No cuenta con el servicio de descarte de Hipotiroidismo y Catarata congénitos.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 1 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias como como
amb/hosp amb/hosp
RED ZONAS  (7onas Alejadas De Provincia como como
ALEJADAS amb/hosp amb/hosp

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

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.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria y hospitalaria del presente plan
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al

Crédito

Control de Nifio Sano

Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED Sanna Centro Clinico La Molina Sanna Centro Clinico Chacarilla Sin copago 100%
Sanna Centro Clinico Miraflores Sanna Clinica El Golf

Reembolso Control de Nifio Sano

RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 100%
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia . ]
ALEJADAS Sin copago 100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

* El presente Beneficio aplica s6lo para nifios de 0 a 12 afios (El presente beneficio no aplica para planes Hijos >18).
Evaluacion médica mensual (control de crecimiento y desarrollo) a cargo de médico pediatra desde el primer mes de nacimiento
hasta el primer afio de vida, posteriormente las intervenciones por evento que correspondan de acuerdo a lo establecido en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Para ello, revisa los anexos del “Control de Nifio Sano” a fin de visualizar
todos los procedimientos que incluye la cobertura.

Para poder acceder a la cobertura de Control de Nifio Sano, es requisito que el recién nacido se encuentre afiliado al plan de
salud.

La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional que fuese concertado
directamente por el asegurado y su médico tratante constituye un acto privado sobre el cual Rimac no tiene ninguna
responsabilidad, por lo que dicho honorario adicional no esta cubierto por el plan de salud.

Reembolso:

Consulta médica hasta S/ 250.00

Hasta el ler afio de edad, se cubre una consulta la primera semana de nacido y una consulta por cada mes; (a) Solo atenciones
ambulatorias.

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Copago Cubierto al

Consulta médica vy terapia fisica

Crédito

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

s como amb como amb
Adicional 1

Red ambulatoria

Reembolso
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago | Cubierto al
RED PROVINCIA|Provincias como amb como amb
RED ZONAS  (7Zonas Alejadas De Provincia
ALEJADAS como amb como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

IAtencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
IAsegurados con indicacion médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
Atencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSI), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarillay Los
Olivos sujeto a variacion.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION ODONTOLOGICA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Reembolso hasta S/. 2,000
RED PROVINCIA|Provincias S/. 65 80%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada. Segun tarifario de Rimac EPS.
No se cubre consulta Odontoldgica
ATENCION OFTALMOLOGICA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
1. Atencidn oftalmolégica
Crédito
AMBULATORIA Eggigﬁaﬂmcas Allladas A Pian como amb | como amb
RED OFTALM. Ofta.\lmosalud - San-lsidro T.G. Laser Oftalmica S/ 130 50%
LIMA 5 Instituto Oftalmologico Wong
Revisar red de clinicas en la seccion de atencién ambulatoria del presente plan
2. Atencién oftalmolégica
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/ 75 70%
I?AI;:_DE JZAc\)Igl:SS Zonas Alejadas De Provincias S/ 40 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
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PROTESIS INTERNAS hasta S/. 4,500 adicionales al plan base Copago Cubierto al

Por Unica vez durante la vigencia de la pdliza

Crédito

Red ambulatoria Re_d _De Centros Afiliados Al Plan Sin copago 100%
Adicional 1

Reembolso

RED PROVINCIA| Provincias Sin copago 100%

Las proétesis son elementos de reemplazo de un érgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
sustituyendo una estructura y/o funcion. Las protesis internas se denominan muchas veces implantes.

Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urol6gica): stents, diversores de flujo**, entre otros

2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. prétesis de aorta y grandes vasos, de teflon o PTFE)**

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccién cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**

5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de protesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencién Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nUmero de proétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacion, procedimiento y materiales relacionados con la implantacion de la prétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base y adicional 1 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la péliza)

Crédito

RED Clinica Ricardo Palma como como
amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacion De La Prétesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Teflon, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):

- Paciente mayor de 22 afios de edad

- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o no a coils, en ramas de la arteria carétida interna (C2 a C7 y su
bifurcacion) o cerebral anterior (A1) con diametro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo

- No tener los antecedentes de cancer de pronostico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:
a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar
b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares
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PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base y adicional 1 Copago

Cubierto al

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacién

e- Aneurismas cerebrales de diametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del nimero de diversores implantados.
Nota: las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%

PLANIFICACION FAMILIAR Copago

Cubierto al

Crédito

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

Adicional 1 como amb

Red ambulatoria

como amb

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.

Consejeria en Planificacion Familiar:

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*

Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales
Se cubre la insercién y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.

condiciones ambulatorias del presente plan de salud.
*De acuerdo a la definicién del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencién ambulatoria del presente plan

Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion sera brindado por el médico tratante bajo las

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMIA Y LIGADURA DE TROMPAS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 1* amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.

que la persona presente factores de riesgo

Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.
\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.
Se cubre tratamiento de esterilizacion en ambos sexos.

* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccidén de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan

Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo

TERAPIA HORMONAL PARA MENOPAUSIA Copago Cubierto al
Se cubre la terapia hormonal basada en los tratamientos aprobados por la FDA, EMA2 o CADTHS3.
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 1 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
RED PROVINCIA | Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Revisar red de clinicas en la seccidén de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

fwww.fda.gov, 2www.ema.europa.eu, 3www.cadth.ca
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CIRUGIA ROBOTICA GRUPO A Copago | Cubierto al

Crédito

RED Clinica Internacional Sede San Borja | S/. 7,000 | 50%

Contempla la cobertura de procedimientos quirirgicos realizados mediante tecnhologia roboética asistida (Sistema Da Vinci),
exclusivamente para las siguientes cirugias:

- Histerectomia

- Miomectomia

- Hernia hiatal

Bajo los siguientes lineamientos:

- Solo en Clinica Internacional.

- Aplica periodo de espera de 12 meses

- Atencién via crédito, no aplica reembolso

- Maximo de una cirugia robética por vigencia anual del plan de salud

Se excluyen:
- Cirugias que no formen parte de este listado

CIRUGIA ROBOTICA GRUPO B (ONCOLOGICA) Copago | Cubierto al

Crédito

RED Clinica Internacional Sede San Borja | S/. 7,000 | 65%

Contempla la cobertura de procedimientos quirdrgicos realizados mediante tecnologia robotica asistida (Sistema Da Vinci),
exclusivamente para las siguientes cirugias bajo diagnéstico de cancer*:

- Gastrectomia

- Prostatectomia

- Nefrectomia total

- Colectomia

Bajo los siguientes lineamientos:

- Solo en Clinica Internacional.

- Aplica periodo de espera de 12 meses

- Atencidn via crédito, no aplica reembolso

- Maximo de una cirugia robotica por vigencia anual del plan de salud

Se excluyen:
- Cirugias que no formen parte de este listado

* Este beneficio no forma parte de la cobertura oncolégica integral

ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR Copago Cubierto al

Crédito

Procedimiento invasivo intravascular para destruir la porcién del tejido cardiaco defectuoso que origina la arritmia, liberando
energia desde la punta de un catéter.

RED Clinica Ricardo Palma como como
amb/hosp amb/hosp

La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacién auricular sintomatica (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),
sumado a:

a) Resistencia a tratamiento farmacolégico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; o

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
c) Fibrilacion auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episédica, con reversion total
FArritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa

-Otras arritmias sinusales (ej. taquicardia sinusal con sincope)
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ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR

Copago

Cubierto al

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintoméatica)

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.
La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

sumado a:
a) Resistencia a tratamiento farmacolégico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; o

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episddica, con reversion total

FArritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa

-Otras arritmias sinusales (ej. taquicardia sinusal con sincope)

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintomética)

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacion; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacion; cardiopatia
valvular significativa; presencia de protesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacién auricular sintoméatica (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
c) Fibrilacion auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacion; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacién; cardiopatia
valvular significativa; presencia de protesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS hasta S/. 35,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

inadvertida a lo largo de su vida.
Comunicacion interauricular del Corazén. (CIA), Quiste Tirogloso

No se cubre reembolso.

El diagndstico de la enfermedad congénita debera realizarse estando el afiliado activo en el presente plan.

Cualquier condicion o malformacion presente desde el nacimiento de la persona y que ha trascurrido de forma asintomatica e

Para fines de esta cobertura se incluye solo a las siguientes condiciones: Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales (MAV) y

INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS hasta S/. 25,000 Copago Cubierto al
Reembolso

Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

indemnizacion aplica solo para el receptor del érgano.

procedimiento. Se cubrira solo a nivel nacional.

segmento de drgano o tejido sano, procedente de un donante vivo o un donante cadavérico.

La indemnizacion se realizard posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucidn cuente con certificacion para el

Trasplante de érgano humano de uno o mas de los siguientes érganos: rifidén, higado, corazén, pulmén, pancreas o trasplante
de médula 6sea, se excluye el trasplante de cualquier otro 6rgano no nombrado, Partes de drganos, tejidos o células. La

Definicion: Trasplante.- Es un procedimiento terapéutico que consiste en sustituir un 6rgano o tejido enfermo por otro érgano,
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BENEFICIOS ADICIONALES

Son servicios distintos a los beneficios comprendidos en la cobertura obligatoria y 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.

SEGUNDA OPINION EN EL EXTRANJERO Y NACIONAL Copago Cubierto al
Crédito
Lima Sin copago 100%

En caso se requiera de una segunda opinion para una cirugia ambulatoria u hospitalizacion quirargica, ésta debera ser evaluada
y aprobada por Rimac. Para ello el afiliado debera solicitar copia de su historia clinica y de sus examenes auxiliares disponibles
en los centros médicos en los cuales se realizaron las atenciones previas. Esta informacion debera ser entregada a Rimac para
gue sea enviada al médico que emitira segunda opinién. En caso, que la recomendacién de la segunda opinién sea distinta a la
inicial, el asegurado decidira segun la informacién recibida de cada médico, que tratamiento desea seguir. El beneficio de
segunda opinién internacional por cirugia consiste en la revisién del expediente del paciente por un médico o panel de médicos
expertos en un centro de excelencia en el extranjero, es importante aclarar que esta atencion no es presencial, consiste en la
evaluacion del expediente médico del paciente previa aprobacion de Rimac, para ello los informes deberan ser presentados en
copia con su respectiva traduccion al inglés. Rimac se hace cargo del envio del expediente y de contactar al servicio de
segunda opinion en el extranjero asi como del debido seguimiento de cada caso. No se cubrira, bajo esta cobertura, el viaje de
los asegurados y/u otros beneficiarios, ni el de sus familiares. Para cualquiera de las situaciones previamente expuestas, no se
cubrira la opinion de un tercer médico.

SEGURO DE PRIMAS POR MUERTE DEL TITULAR Copago Cubierto al
Cobertura

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Hasta la renovacion del plan, minimo por 1 mes y maximo por 12 meses. Solo aplica para los Derechohabientes Legales e hijos
mayores de 18 afios.

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE HOSPITALARIO Copago Cubierto al
Crédito

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Servicio de alimentacién gratuita para un acompafante. El servicio ofrece de manera gratuita 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena
al dia servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento. Para internamientos por tratamiento oncolégico, el
servicio sera brindado sin importar la edad del paciente. En caso se trate de una hospitalizacion no oncol6gica el servicio se
brindara para pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios. No aplica para la cobertura de maternidad.

* El beneficio se aplica en Lima para las Clinicas a excepcion de Clinica Angloamericana y la Clinica Tezza.

* El beneficio se aplica en Provincias para las Clinicas: Sanchez Ferrer (Trujillo), Sociedad Virgen de la Puerta (Trujillo), Carita
Feliz (Piura), Arequipa (Arequipa), Hogar Clinica San Juan de Dios (Arequipa), San Jése (Cusco), Centro Medico Pardo
(Cusco), Del Pacifico (Chiclayo), Ana Stahl (Iquitos), Clinica Rodriguez y Especialistas (Tarapoto).

GASTOS DE ENFERMERA ACOMPARNANTE hasta S/. 5,000 Copago Cubierto al
Reembolso

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Podran solicitar en caso de enfermedad catastréfica —bajo indicacién médica—, el beneficio de Gastos de Enfermera
Acompafante. La cantidad de horas de permanencia de la enfermera acompafante sera determinada por el médico tratante,
asimismo él deberéa especificar si es necesaria la permanencia de la enfermera en el domicilio y/o al alta del ASEGURADO, el
tope de la cobertura es de S/.5,000.

El beneficio de Gastos de Enfermera Acompafante, solo aplica via reembolso, para lo cual es necesario que LOS
ASEGURADOS presenten los honorarios médicos de la enfermera que los asistio.
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HOMEOPATIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED 1 |Org. Salud Intercontinental - Osi S/. 51 100%
Consulta médica (no cubre medicacion)
ACUPUNTURA Copago Cubierto al
Crédito
Org. Salud Intercontinental - Osi* Artrauma Miraflores
RED 1 g _ SI. 41 100%
Artrauma - Independencia
RED PROV. 1 |Fisiosalud (Tacna) S/. 41 100%

Por Sesion de Acupuntura Tradicional (No incluye costo de agujas descartables)
* Sedes: Miraflores, Surco (El Trigal y Chacarilla) y Los Olivos.

TRATAMIENTO QUIROPRACTICO MANUAL Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 |Org. Salud Intercontinental - Osi S/. 34 100%

Costo por sesion de quiropraxia manual.

SEPELIO Copago Cubierto al

Crédito hasta S/. 9,000

PLAN PREMIUM: Cubierto hasta S/ 9,000

Funeraria Campo Fe Funeraria Jardines De La Paz
Funeraria San Isidro

RED 1 Sin copago 100%

Reembolso hasta S/. 9,000

Sepelio y servicio funerario cubierto hasta S/9,000.
Cremacion cubierta hasta S/2,600.

RED LIMA Lima Sin copago 100%

RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 100%

PLAN PREMIUM en servicio de Sepultura o Cremacién en Lima y Provincia cubierto al 100% (en relacion al monto detallado en
el plan).

El servicio de SEPULTURA PREMIUM incluye los siguientes servicios, hasta el monto detallado en el plan:

* Ataud natural al duco, modelo especial, adornos de bronce y acolchado de poliseda, carroza clasica, arreglo floral (lagrima),
incluye el salén velatorio por 1 noche sujeto a disponibilidad, carro con ofrendas florales, cargadores en smoking, 1 vehiculo para
20 pasajeros, estilo de capilla ardiente (candelabros, manto, reclinatorio, alfombra, cristo, soporte ataud, tarjetero, atril o
pedestal), incluye obituario 2x2 en diario EI Comercio (lunes a sabado), preparacion tanatolégica, tramites y traslados, tramite de
inscripcién de partida de defuncién y asistencia de director funerario y nicho o sepultura e inhumacion.

El servicio de CREMACION PREMIUM incluye los siguientes servicios, hasta el monto detallado en el plan:

*Ataud natural al duco, modelo especial, adornos de bronce y acolchado de poliseda, urna para cenizas (madera, cedro o
marmol travertino), incluye cinerario y horno crematorio, carroza clasica, arreglo floral (lagrima), incluye el salén velatorio por 1
noche sujeto a disponibilidad, carro de lujo con ofrendas florales, cargadores en smoking, 1 vehiculo para 20 pasajeros, estilo de
capilla ardiente (candelabros, manto, reclinatorio, alfombra, cristo, soporte ataud, tarjetero, atril o pedestal), incluye obituario 2x2
en diario EI Comercio (lunes a sdbado), preparacion tanatoldgica, tramites y traslados, tramite de inscripcion de partida de
defuncién y asistencia de director funerario.

Importante:
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SEPELIO Copago Cubierto al

Servicios cubiertos sujetos a tope del plan funerario.
El fallecimiento debera ser a consecuencia de accidente o enfermedad cubierta por esta péliza.

TRASLADO DE RESTOS hasta S/. 1,500 Copago Cubierto al
Reembolso

Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%
Traslado de restos a nivel nacional.

DESAMPARO SUBITO FAMILIAR hasta S/. 5,000 Copago Cubierto al
Reembolso

Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Por muerte accidental del Titular y cényuge, los derechohabientes legales recibiran como indemnizacion total S/ 5,000.00

CIRUGIA PREVENTIVA DE MAMA Y OVARIOS (Tiempo de Espera 10 meses) Copago Cubierto al

Crédito

RED |Clinica Internacional Sede San Borja como hosp | como hosp

Cubre el tratamiento quirdrgico para la prevencion del cancer de mama y de ovarios en las afiliadas con mutaciones en los genes
BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirdrgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia bilateral (extirpacién
de los ovarios y trompas)

No cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 o BRCA 2)

El presente beneficio solo opera en Lima y en los siguientes proveedores:

Clinica Internacional San Borja.

No se cubre reembolso. Incluye la reconstruccion mamaria. Se cubre la prétesis interna hasta S/. 3,000 por cada una.

TOMOGRAFIA CORONARIA DE 256 CORTES Copago Cubierto al

Evaluacion con Tomografia en enfermedad coronaria

Crédito

RED Clinica Internacional Sede San Borja como amb como amb

Para pacientes sintomaticos (dolor precordial) y con enfermedades de riesgo diagnosticadas y en tratamiento médico.
Sujeto a evaluacion médica por parte del proveedor.

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

COTIZACION DE APORTES Trabajadores , cényuges e hijos (hasta los 18 afios)
APORTE COBERTURA COMPLEMENTARIA ADICIONALES AL
PLAN BASE (S/.) INCLUYE IGV (18%)
TITULAR SOLO sl. 393.13
APORTES TITULAR CON 1 DEPENDIENTE sl. 786.19
MENSUALES TITULAR CON 2 DEPENDIENTES Sl 1,179.30 PERIODO DE
(INCLUYEN EVALUACION
TRIBUTOS DE LEY Y TITULAR CON 3 DEPENDIENTES Sl 1,572.39 SEMESTRAL
GASTOS) TITULAR CON 4 DEPENDIENTES Sl 1,572.39
TITULAR CON 5 DEPENDIENTES 6 MAS. Sl 1,572.39




TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

METODO DE REAJUSTE

Rangos de
Siniestralidad

Copago

Cobertura Hospitalaria /
Ambulatoria

Variacion de Aportes

Observaciones

S>75%y S <=100%

Copago * 1.50

NO

S-75%

S>100%y S <= 150% Copago * 1.50 Cobertura - 5% (S - 75%)*1.10

S > 150% Copago * 2.00 Cobertura - 10% (S - 75%)*1.20

CONDICIONES

La Aplicacién del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informaciéon contemplada en el parrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD:

S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste
(dltimos seis meses), multiplicado por 2.

Conoce los canales de comunicacién disponibles para atenderte

Llama a la Central de Emergencias RIMAC (01) 411-1111 las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

INFORMACION REGLAMENTARIA

Afiliados Regulares: Son aquellos trabajadores activos de una empresa que laboran como dependientes, ademas de sus
derechohabientes o dependientes legales (cényuge o concubina (0), hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma
total o permanente).

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe o acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.

Inicio de la Cobertura Obligatoria: El trabajador podr4 gozar de su cobertura, siempre que haya completado tres meses
consecutivos de aportaciones; o cuando hayan completado cuatro meses de aportaciones no consecutivas dentro de los seis
meses anteriores al mes en gue se inici6 la relacién laboral; ya sea en Essalud o una EPS




UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
ANEXO N° 3

TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

1.- COBERTURA:

Son los planes complementarios que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del
trabajador cuyas coberturas, sumas aseguradas, beneficios, redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base.

De igual forma, en los casos que se oferte un segundo Plan Adicional, este aplicara en adicion al Plan Base y al Plan Adicional
1.

Los planes complementarios se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las
partes y se financian con aportes adicionales. Los resultados de la siniestralidad y su aplicacién son independientes del Plan
Base.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
2.- SUMA ASEGURADA POR PERSONA DEL PLAN ADICIONAL 2 S/. 1,000,000

3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS PLANBASE + ADICIONAL 1 + ADICIORAL 2 S/. 3,500,000

ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica San Pablo Sede Surco Clinica Padre Luis Tezza
RED 6 n ede Su n uis fezz SI. 95 65%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto ~ Montesur
RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) S/.130 60%
Sanna Clinica San Borja Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sede Clinica San Felipe Sede Jesus Maria S/. 150 55%
Camacho
San Felipe - Sede La Molina Elil(;l:ga Angloamericana Sede San
0,
RED 9 Clinica Angloamericana Sede La S/. 160 50%
Molina
Reembolso
RED LIMA Lima S/. 160 50%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

ATENCION AMBULATORIA
Atencion médica programada en consultorios externos para diagnéstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segun el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito

RED 6 Cli,ni.ca San Pablo S.ede.S.urco Clinica Padre Luis Tezza 1 dia de hab 65%
Clinica Auna Guardia Civil
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ATENCION HOSPITALARIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Clinica Miraflores (Ginecologia Y

Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto  Montesur

RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) 1 dia de hab 55%
Sanna Clinica San Borja
RED 8 Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado 1 dia de hab 50%
RED 9 San Felipe - Sede La Molina I(élilgrlga Angloamericana Sede San 1 dia de hab 45%
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 45%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

reembolso.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

Atencion médica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar
enfermedades o condiciones de salud.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESO A S/. 80,000 Copago Cubierto al
CREDITO Atenqon en.(,al Peru al Beneficio maximo del plan Contratado (por Sin copago 100%
hospitalizacion).

En el caso de renovacién la cobertura empezara nuevamente aunque exista algun afiliado hospitalizado, por lo tanto se cobrara
coaseguro hospitalario. La cobertura de atencion hospitalaria en exceso no aplica para el beneficio oncolégico, trasplante de
organos, salud mental, terapia biolégica para enfermedades no oncolégicas y hospitalizaciones por VIH-SIDA.

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al
Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia
1. Atencién Oncoldgica
Crédito
Onco amb., [Clinica Angloamericana Sede San
hosp.y de Isidro Sin copago 100%
emergencia
Onco amb., |Clinica Delgado Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
hosp.y de
emergenciay como como
A amb/hosp amb/hosp
cirugia
oncolégica
Cirugia . . . :
. Clinica Angloamericana Sede San Isidro Sin copago 100%
oncologica
Imagenqlogla Resomasa - Sede Javier Prado, Resomasa - Sede Cavenesia Sin copago 100%
oncologica

Necesario.

Atencidn Oncoldgica
Para la aprobacion del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, prétesis, material quirargico, estudios y/o procedimientos

relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultdneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)

1) Contar con resultado de Anatomia Patoldgica o Histologia informado como céncer por médico patélogo.
2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la péliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
4) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID vy estar disponibles
comercialmente en el Perl a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y protesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Perl a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacion la indicada como Study Completion (Estimated).

Q) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Ultima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)

1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcion por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase lll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusién de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Il con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresion de enfermedad
oncoldgica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusién de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

4) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresién de la enfermedad oncolégica
evaluado.

5) Las pruebas diagndsticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncologicas

Crédito
RED glig:ga Angloamericana Sede San Sin copago 100%
RED Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado como como
amb/hosp amb/hosp
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncolégica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del 6rgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
digestivo.

2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

4) Infeccién o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncolégico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencién se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral

Sin Copago - Cubierto al 100%

- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltraciéon tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.
- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

IAguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertension, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccion adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Glceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

* La atencién médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional que fuese
concertado directamente por el asegurado y su médico tratante constituye un acto privado sobre el cual Rimac no tiene ninguna
responsabilidad, por lo que dicho honorario adicional no esta cubierto por el plan de salud.

El exceso (pactado por el paciente) de tarifas cubiertas a crédito no estan sujetas a reembolso.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED Clinica Delgado Clinica San Felipe Sede Jesus Maria Sin copago 100%

Cobertura para reconstruccion mamaria con prétesis posterior a mastectomia por cancer.

Dirigido a:
IAseguradas con diagnéstico de cancer que requieran mastectomia.

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura méaxima de hasta S/ 3,000 por prétesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.

- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas proétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito

Clinica Padre Luis Tezza Clinica San Pablo Sede Surco

RED 6 n uis fezza n . Sin copago 70%
Clinica Auna Guardia Civil

Clinica Miraflores (Ginecologia Y

Sanna Clinica San Borja Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto .

RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) Sin copago 65%
Montesur
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado

RED 8 Centro Medico San Felipe Sede Sin copago 60%
Camacho(A)

RED 9 San Felipe - Sede La Molina Clinica Angloamericana-Sede La Sin copago 55%
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
Molina(A)
RED 9 Clinica Angloamericana Sede San Sin copago 55%
Isidro
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 55%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

(A) Solo atenciones ambulatorias.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.
- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Crédito
RED 6 Cli,ni.ca Padre Luis 'Iiezz.a. Clinica San Pablo Sede Surco 1 dia de hab 65%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Sanna Clinica San Borja Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto ,
RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) 1 dia de hab 60%
Montesur
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sede 1 dia de hab 55%
Camacho(A)
San Felipe - Sede La Molina Kiﬂlérlwil:]::(z)ngloamerlcana-Sede La
i 0,
RED 9 Clinica Angloamericana Sede San 1 dia de hab 50%
Isidro
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 50%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.
- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.
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TAMIZAJE NEONATAL Copago Cubierto al
Credito
RED |Clinica San Felipe Sede Jesus Maria | como amb | como amb
Reembolso
RED LIMA |Lima | como amb | como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Cobertura de exdmenes para deteccion temprana de enfermedades congénitas en recién nacidos.

Dirigido a:
Recién nacidos hasta los 28 dias de vida.

Acceso al servicio:
Atencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.
IAgendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:

- Incluye tamizaje sanguineo (talon), visual y auditivo, con orden médica cuando corresponda.

- El Beneficio incluye los examenes para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

- Sujeto a disponibilidad, protocolos del proveedor y del MINSA.

* No cuenta con el servicio de descarte de Hipoacusia
** No cuenta con el servicio de descarte de Hipotiroidismo y Catarata congénitos.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 2 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
Lima como como
RED LIMA amb/hosp amb/hosp

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

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.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria y hospitalaria del presente plan
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
Crédito
Control de Nifio Sano
Sanna Clinica San Borja Clinica Padre Luis Tezza
Clinica San Pablo Sede Surco Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
RED Centro Medico San Felipe Sede Clinica Angloamericana-Sede La Sin copago 100%
Camacho Molina(A)
Clinica Angloamericana Sede San
Isidro Montesur

Reembolso Control de Nifio Sano
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al

RED LIMA Lima Sin copago 100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

* El presente Beneficio aplica s6lo para nifios de 0 a 12 afios (El presente beneficio no aplica para planes Hijos >18).
Evaluacion médica mensual (control de crecimiento y desarrollo) a cargo de médico pediatra desde el primer mes de nacimiento
hasta el primer afio de vida, posteriormente las intervenciones por evento que correspondan de acuerdo a lo establecido en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Para ello, revisa los anexos del “Control de Nifio Sano” a fin de visualizar
todos los procedimientos que incluye la cobertura.

Para poder acceder a la cobertura de Control de Nifio Sano, es requisito que el recién nacido se encuentre afiliado al plan de
salud.

La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional que fuese concertado
directamente por el asegurado y su médico tratante constituye un acto privado sobre el cual Rimac no tiene ninguna
responsabilidad, por lo que dicho honorario adicional no esta cubierto por el plan de salud.

Reembolso:

Consulta médica hasta S/ 250.00

Hasta el ler afio de edad, se cubre una consulta la primera semana de nacido y una consulta por cada mes; (a) Solo atenciones
ambulatorias.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago | Cubierto al

Consulta médica vy terapia fisica

Crédito

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

s como amb como amb
Adicional 2

Red ambulatoria

Reembolso

RED LIMA Lima como amb como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Atencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
IAsegurados con indicacién médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
Atencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSl), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarillay Los
Olivos sujeto a variacion.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

SALUD MENTAL Copago Cubierto al

1. Atencion Ambulatoria (Psicologia)

Reembolso

RED LIMA |Lima S/. 80 100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

2. Atencién Ambulatoria (Psiquiatria)
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al
Reembolso
RED LIMA Lima S/. 90 55%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
3. Atencién Hospitalaria
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 60%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
ATENCION ODONTOLOGICA Copago | Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontolégicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Reembolso hasta S/. 2,000 incluido plan adicional 1y adicional 2
RED LIMA Lima S/. 65 75%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada. Segun tarifario de Rimac EPS.
No se cubre consulta Odontoldgica
ATENCION OFTALMOLOGICA Copago | Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
1. Atencion oftalmolégica
Crédito
AMBUIT_IEA\[?FORIA Esgigﬁalcgmcas Alliadas Al Plan como amb | como amb
Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del presente plan
2. Atencién oftalmolégica
Reembolso
RED LIMA Lima S/. 160 50%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
PROTESIS INTERNAS hasta S/. 5,000 adicionales al plan base y adicional 1 Copago Cubierto al
Por Unica vez durante la vigencia de la pdliza
Crédito
Red ambulatoria Esgigﬁalcgmcas Afiliadas Al Plan Sin copago 100%
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 85%

Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

Las proétesis son elementos de reemplazo de un érgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
sustituyendo una estructura y/o funcion. Las proétesis internas se denominan muchas veces implantes.
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PROTESIS INTERNAS hasta S/. 5,000 adicionales al plan base y adicional 1 Copago Cubierto al

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urol6gica): stents, diversores de flujo**, entre otros
2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. prétesis de aorta y grandes vasos, de teflén o PTFE)**

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccién cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**

5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de protesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencién Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nimero de prétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacion, procedimiento y materiales relacionados con la implantacion de la prétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base, adicional 1y adicional 2 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la pdliza)

Crédito

Clinica Angloamericana Sede San
RED Isidro
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado

Clinica San Pablo Sede Surco como como
amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacion De La Prétesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Tefl6n, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):

- Paciente mayor de 22 afios de edad

- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o0 no a coils, en ramas de la arteria carétida interna (C2 a C7 y su
bifurcacion) o cerebral anterior (A1) con didmetro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo

- No tener los antecedentes de cancer de prondéstico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:

a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar

b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacion

e- Aneurismas cerebrales de diametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del nUmero de diversores implantados.
Nota: las proétesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%
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Adicional 2

PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al
Crédito
Red ambulatoria Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como amb como amb

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.
Consejeria en Planificacion Familiar;

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*
Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales
Se cubre la insercién y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.
Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion sera brindado por el médico tratante bajo las
condiciones ambulatorias del presente plan de salud.

*De acuerdo a la definicion del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccidn de atencion ambulatoria del presente plan

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMIA Y LIGADURA DE TROMPAS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 2 amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.
Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo
que la persona presente factores de riesgo
Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.
\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.
Se cubre tratamiento de esterilizaciébn en ambos sexos.
* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan

TERAPIA HORMONAL PARA MENOPAUSIA Copago Cubierto al
Se cubre la terapia hormonal basada en los tratamientos aprobados por la FDAL, EMA2 0 CADTHS3.
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 2 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
Lima como como
RED LIMA amb/hosp amb/hosp
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
fwww.fda.gov, 2www.ema.europa.eu, 3www.cadth.ca
INYECCIONES INTRA ARTICULARES CON ACIDO HIALURONICO Y SUS DERIVADOS ;
. S Copago Cubierto al
(Viscosuplementacion)
Crédito
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro
RED LIMA Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja Sin copago 75%
Clinica Internacional Sede La Molina  Clinica San Judas Tadeo
Clinica Ricardo Palma Clinica Delgado
RED PROVINCIA Clinica Auna Sede Chiclayo Auna Cm Miraflores (Piura) Sin copago 75%
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INYECCIONES INTRA ARTICULARES CON ACIDO HIALURONICO Y SUS DERIVADOS
(Viscosuplementacion)

Clinica Miraflores (Piura) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica Camino Real (Truijillo) Servimedicos (Chiclayo)

El beneficio de Viscosuplementacion permite que pacientes con diagnéstico de artrosis de rodilla leve a moderada sintomética
reciban &cido hialurénico hasta un méaximo de 2 veces al afio, unicamente con recetas emitidas en la red autorizada para Lima y
Provincias.

Dispone de cobertura si su caso cumple todos los siguientes requisitos:

1-Paciente mayor de 35 afios

2-Diagnéstico de artrosis de rodilla de grado leve a moderado en base a la escala de Kellgren y Lawrence (hallazgos radiologicos
de osteofitos, estrechamiento del espacio articular y deformidad 6sea no severos) grados 2-3

3-Cuadro clinico de dolor y limitacion funcional crénica, sin relacién a trauma agudo reciente

Copago Cubierto al

RED PROVINCIA Sin copago 75%

No dispone de cobertura para:

-Otras articulaciones diferentes de la rodilla

-Aplicacién en intervenciones quirtrgicas de rodilla (pre, intra o post cirugia)
-Condromalacia rotuliana

FTraumatismos

*No aplica reembolso.

Solo se cubrird acidos hialuronico intra articular en las siguientes presentaciones y marcas:

SUPRAHYAL®: Hialuronato sodico, Solucion inyectable, 25 mg/2.5 mL.

PRONOLIS HD one®: hialuronato de sodio, Solucién inyectable, 2,2%/44mg.

PRONOLIS HD mono®: hialuronato de sodio, Solucién inyectable, 2,5%.

La entrega del medicamento sera coordinada internamente por las clinicas autorizadas y la red de tratamiento con el médico
tratante previa programacién de la aplicacion

En caso cumpla con los requisitos, puede tramitar este beneficio mediante la siguiente opcién:

OPCION UNICA:

Gestidon 100% presencial en la farmacia de las clinicas autorizadas quien coordinara con tu médico tratante para la
administracion

Para el tramite de la carta de garantia del medicamento

El prestador debera cargar en Rimac Salud la solicitud con la siguiente informacion:

- Nombres y apellidos completos

- N° documento de Identidad

- Indicar el producto de salud (EPS o AMC)

- Informe radiolégico que confirma el diagndstico de artrosis de rodilla leve o moderada
- Adjuntar receta emitida por la clinica, original, sellada y firmada por el médico tratante
- N° de celular

- Direccion para el despacho y referencia

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

COTIZACION DE APORTES Trabajadores , cényuges e hijos (hasta los 18 afios)
APORTE ADICIONAL AL PLAN ADICIONAL 1 (S/.) INCLUYE IGV
(18%)

TITULAR SOLO sl. 641.17

APORTES TITULAR CON 1 DEPENDIENTE Sl 1,282.35
MENSUALES TITULAR CON 2 DEPENDIENTES Sl 1,92352 PERIODO DE
(INCLUYEN EVALUACION

GASTOS) TITULAR CON 4 DEPENDIENTES Sl 2,564.69

TITULAR CON 5 DEPENDIENTES 6 MAS. Sl 2,564.69
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METODO DE REAJUSTE

Rangos de
Siniestralidad

Copago

Cobertura Hospitalaria /
Ambulatoria

Variacion de Aportes

Observaciones

S>75%y S <=100%

Copago * 1.50

NO

S-75%

S>100%y S <= 150% Copago * 1.50 Cobertura - 5% (S - 75%)*1.10

S > 150% Copago * 2.00 Cobertura - 10% (S - 75%)*1.20

CONDICIONES

La Aplicacién del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informaciéon contemplada en el parrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD: S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste
(dltimos seis meses), multiplicado por 2.

Conoce los canales de comunicacién disponibles para atenderte

Llama a la Central de Emergencias RIMAC (01) 411-1111 las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

INFORMACION REGLAMENTARIA

Afiliados Regulares: Son aquellos trabajadores activos de una empresa que laboran como dependientes, ademas de sus
derechohabientes o dependientes legales (cényuge o concubina (0), hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma
total o permanente).

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe o acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.

Inicio de la Cobertura Obligatoria: El trabajador podr4 gozar de su cobertura, siempre que haya completado tres meses
consecutivos de aportaciones; o cuando hayan completado cuatro meses de aportaciones no consecutivas dentro de los seis
meses anteriores al mes en gue se inici6 la relacién laboral; ya sea en Essalud o una EPS




ACRED.
SUNASA

RUC

RELACION DE CLINICAS AFILIADAS

Lista Referencial. Prevalecen las CLINICAS detalladas en el Plan de Salud elegido.
Los establecimientos de salud estan sujetos al cumplimiento de lo dispuesto en la RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 1052012SUNSA/CD, respecto a la
cancelacion del Registro SEPS y/o restriccion de servicios (Capitulo VI. Articulo 19°), caso contrario, estarian imposibilitados de brindar atencion.

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA'Y CALLAO

ATENCION AMBULATORI

U HOSPIT.

IA Y/O MATERNI

990027C | 20100251176 | CLINICA BELLAVISTA CLINICAS CALLAO BELLAVISTA | JR. LAS GAVIOTAS NRO. 207 4513454 II-1
URB. SAN JOSE
1200007 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO-MINKA | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-2
0021094 | 20101098681 | LIMATAMBO SEDE MINKA - 2 | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-3
0024299 | 20100054184 [ CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
1304370 | 20464259440 | CENTRO MEDICO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE LEONIDAS 2434510 II-E
AVENDANO AVENDANO NRO. 116
ALT.CDRA. 11-12 DE AV.
REDUCTO
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
990001C | 20100339936 | CENTRO MEDICO MEDEX CLINICAS LIMA SURQUILLO AV. NUEVA TOMAS 3191530 1-3
MARSANO 961
060870C | 20100162742 | CENTRO MEDICO SAN CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JAVIER PRADO ESTE 2190000 1-3
FELIPE SEDE CAMACHO 4841 URB. CAMACHO
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
070891C | 20101267467 | CL CENTENARIO PERUANO | CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV AV. PASO DE LOS ANDES | 2088000 1I-2
JAPONESA 675, PUEBLO LIBRE 675
010348C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. LA FONTANA N° 362, 6168989 1-3
SEDE LA MOLINA URB. RESIDENCIAL
MONTERRICO 362 URB.
RESIDENCIAL MONTERRICO
AMPLIACION SUR
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
0027320 | 20381170412 [ CLINICA AUNA GUARDIA ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV AV. GUARDIA CIVIL 368 2256963 II-E
CIVIL URB.
0026936 | 20602393934 | CLINICA AVIVA - OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS AV ALFREDO MENDIOLA N° 7154600 II-E
6301, MZ. 2L LOTES 6, 7,
22,23 6301 URB.
PARCELACION RESIDENCIAL
SANTA LUISA Il ETAPA
0035955 | 20602393934 | CLINICA AVIVA LIMA CLINICAS LIMA LIMA AV AVENIDA COLONIAL
CENTRO NUMERO 443 LOTE SUB
LOTE 1 443 URB.
000176C | 20263805021 | CLINICA DE CLINICAS LIMA SAN BORJA JR. EDUARDO ORDOA EZ 4120900 II-1
ESPECIALIDADES MEDICAS 468
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° 1-2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 1I-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
990002C | 20100122368 | CLINICA JAVIER PRADO CLINICAS LIMA SAN ISIDRO 30 CXXCX 121 4402000 11-2
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 1I-2
ISIDRO
1304000 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SEDE CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV PROCERES DE LA 4151600 1I-1
SAN JUAN LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 2701
0010251 | 20101165389 | CLINICA MAISON DE SANTE | CLINICAS LIMA CHORRILLOS | AV CHORRILLOS 171 6196000 11-2

SEDE CHORRILLOS




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / : NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINGULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | o TENGION
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 | 2076200 -2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. SEPARADORA 4375252 -2
INDUSTRIAL 1818
980012C | 20110168803 | CLINICA MONTESUR CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. EL POLO 505 URB. EL 3174000 I-E
SURCO DERBY
980009C | 20117357113 | CLINICA PADRE LUIS TEZZA | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. EL POLO NRO. 570 0 -2
SURCO
1100029 | 20477983708 | CLINICA PROVIDENCIA CLINICAS LIMA SANMIGUEL | CAL. CARLOS GONZALES 6606000 -2
NRO. 250 URB. MARANGA
1408750 | 20515490311 | CLINICA REPROMEDIC CLINICAS LIMA JESUS MARIA | JR. GENERAL MAXIMO ABRIL | 3322870 I-E
585
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA | CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE | CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO | 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
030616C | 20505018509 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | AV. LA MARINA 2955 URB. 6103333 -2
MARANGA ETAPA IIl
060861C | 20508790971 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. PROCERES DE LA 945955359 -2
BAUTISTA LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 1764 URB.
FLORES 78
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 -2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 | 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980016C | 20100375061 | CLINICA SANTA ISABEL CLINICAS LIMA SANBORJA | AV. GUARDIA CIVIL 135 URB. | 4174100 I-E
CORPAC
080945C | 20517737560 | CLINICA SANTA MARTHA CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. BELISARIO SUAREZNA | 6103333 II-2
DEL SUR MIRAFLORES | 998 URB.ANDRES AVELINO
CACERES
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 -2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SANBORJA | CL JOSEPH THOMPSON 140 | 6189999 II-2
020540C | 20339979490 | CLINICA MIRAFLORES (LIMA) | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE JOSE A. ENCINAS N 6109696 I-E
141
0009868 | 20512065849 | CM RICARDO PALMA PLAZA | CLINICAS LIMA SANISIDRO | CALLE RICARDO ANGULO 6178200 -3
LIMA SUR RAMIREZ 130 URB. CORPAC
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO | AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 II-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
1200083 | 20144442629 | HOGAR CLINICA SAN JUAN | CLINICAS LIMA SANLUIS | NICOLAS ARRIOLA CDRA. 3260945 -1
DE DIOS LIMA 3250
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 -3
INDEPENDENCIA 3698
0025749 | 20303766848 | MEDAVAN - MAGDALENA CLINICAS LIMA MAGDALENA | JR FLORA TRISTAN 206 2611737 I-E
DEL MAR
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO | OTROS LIMA LIMA AV. SID
LIMA/PROVINCIA
0024132 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV PRIMAVERA 336 URB. 6355000 -3
CHACARILLA SURCO CHACARILLA
1405561 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO LA | CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV RAUL FERRERO URB.EL | 6355000 -3
MOLINA REMANZO
0026642 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV AV. ALFREDO -3
MIRAFLORES BENAVIDES N° 1936-1940-
1944-1954 1936
050801C | 20507264108 | SANNA CLINICA EL GOLF CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV AV. AURELIO MIRO 1 -2
QUEZADA 1030
990005C | 20100176964 | SANNA CLINICA SAN BORJA | CLINICAS LIMA SANBORJA | AV. GUARDIA CIVILNA 333 | 4754000 -1
337
0032038 | 20609271290 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV. ROOSEVELT 6445 0 -2
INMOTION- SEDE
MIRAFLORES
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0
CARRION NRO. 220 230 MZ.
62
0034355 | 20100162742 | SAN FELIPE - SEDE LA CLINICAS -3
MOLINA
PROVINCIA
AMAZONAS
0011650 | 20479548511 | CENTRO MEDICO VIRGEN | CLINICAS CHACHAPOYAS | CHACHAPOYAS | JR. GRAU 603 41503625 -3
DEL CARMEN

ANCASH




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0017075 | 20445657221 | CLINICA JUAN PABLO Il DE CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. MANUEL VILLAVICENCIO II-1
CHIMBOTE 376  URB. CASCO URBANO
0017075 | 20445657221 | CLINICA JUAN PABLO Il DE CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. MANUEL VILLAVICENCIO II-1
CHIMBOTE 376  URB. CASCO URBANO
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 -1
URB. ANCASH
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 II-1
HUARAZ
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV.JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTA MARIA DE CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. ELIAS AGUIRRE 761 43325073 II-1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTA MARIA DE CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. ELIAS AGUIRRE 761 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200427 | 20531856229 | CLINICA UROGINEC CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. SAENZ PEA A 173 0 II-1
CERCADO
1200427 | 20531856229 | CLINICA UROGINEC CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. SAENZ PEA A 173 0 II-1
CERCADO
990017C | 20115485475 | CLINICA VERA CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| AV. PROLONGACION 43425811 0
CENTENARIO 502 URB.
CASCAPAMPA
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 -2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 1-2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E
132
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS HUARMEY HUARMEY AV. CALLE C.HAB.URBANO 9430796 1-3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS RIO DE JANEIRO HUARMEY AV. CALLE C.HAB.URBANO 9430796 1-3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
APURIMAC
0007688 | 20490736400 | CLINICA SANTA TERESA CLINICAS ABANCAY ABANCAY AV. ENRIQUE PELACH 185 321654 0
AREQUIPA
1407870 | 20456195912 | CENTRO MEDICO DIVINO CLINICAS ISLAY MOLLENDO PROLG. MARISCAL 9708479 1-3
NINO CASTILLAMZ D LOTE 1 URB.
ALTO SAN MARTIN
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
0016064 | 20498422013 | CLINICA PAZ HOLANDESA CLINICAS AREQUIPA PAUCARPATA | CL CAL.4 NRO. 101 URB. 54432281 II-E
VILLA CONTINENTAL 101
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 -1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
020593C | 10308260611 | MED CIRUJANO DRA. CLINICAS ISLAY MOLLENDO CALLE DEAN VALDIVIA 371 0 -2
ROSEMARIE TOMASA
OCOLA MURILLO
040765C | 20369796314 | POLICLINICO GARCIA CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. TRINIDAD MORAN J 2 54272614 1-3
BRAGAGNINI URB. LEON XIlI
1405528 | 20507264108 | SANNA CLINICA DEL SUR - CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV BOLOGNESI 134 54749100 II-1
SEDE YANAHUARA
AYACUCHO
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 -1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA




CAJAMARCA

EL INGENIO

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0
0026949 | 20602477925 | POLICLINICO DEL PILAR CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO MZ C LOTE. 15 URB. 66286690 1-3
MARISCAL CACERES
CAJAMARCA
990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 -1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA
000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO
1407961 | 20171689245 | CLINICA SAN FRANCISCO DE | CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV MIGUEL GRAU 851 76362050 II-1
ASIS CAJAMARCA
0012761 | 20495666973 | CLINICA SAN LORENZO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV SAN MARTIN DE PORRES | 76340201 -1
546
0015266 | 20480259352 | CLINICA Y BOTICA SAN JUAN | CLINICAS JAEN JAEN CAL TUPAC AMARU 695 SEC | 76289251 II-1
MORRO SOLAR JAEN
0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO
2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
0009372 | 20496175698 | MEDICINA DE CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR.LOS NOGALES 179 URB. 76364046 1-3
ESPECIALIDADES EL INGENIO
1301301 | 20529534567 | POLICLINICO PEDIATRICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR. LOS SAUCES NRO. 343 9999999 1-3
URB. LOS ROSALES
080933C | 20495733328 | POLICLINICO SAN ANTONIO | CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV. VIA DE EVITAMIENTO 76260882 1-2
NORTE 716 URB. SARITA
1200392 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR LOS CEDROS 214 URB. 76368473 1-3

Cusco

SENOR DE COYLLORITY

NRO. 203 BARRIO UNIDAD
VECINAL

101118C | 20510012900 | CLINICA CIMA OTROS Cusco Cusco AV PARDO 978 84255550 -4
0010014 | 20443095137 | CLINICA DR. VICTOR CLINICAS Cusco Cusco CL. LECHUGAL 405 84225265 II-E
PAREDES CERCADO CuUSsCO
1408659 | 20114868192 | CLINICA PARDO CLINICAS Cusco WANCHAQ AV. LA CULTURA NRO. 710 84240997 II-E
1407560 | 20564291669 | CLINICA PERUANO SUIZA CLINICAS Cusco Cusco AV. PERU MZA. K LOTE. 3 4237168 II-E
URB. QUISPICANCHIS
1408631 | 20450531058 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS Cusco Cusco AV. LOS INCAS 1408 243367 II-E
0016541 | 20443331396 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS Cusco Cusco AV. MANZANARES NRO. 264 | 984236518 II-E
CUsCO URB. MANUEL PRADO SN
1407661 | 20527956057 | MAC SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. MANUEL OLGUIN NRO. 950771906 11-2
SURCO 351 INT. 904 URB. LOS
GRANADOS
0023963 | 20601540488 | MAX SALUD PARA TU SALUD | CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE NUEVA BAJAMZA. H | 984986157 1-3
LOTE. 5
0024173 | 20490226975 | OXIGEN MEDNET CLINICAS Ccusco SANTIAGO CALLE BELLAVISTA C11 221213 II-E
RESIDENCIAL HUANCARO
0019983 | 20564055001 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE .MANUEL PRADO 989564457 1-3

HUANUCO

C.P. COMATRANA

091039C | 20228715523 | CLINICA HUANUCO CLINICAS HUANUCO HUANUCO JIRON CONSTITUCION N° 62514026 II-E
980
0025303 | 20573155719 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS HUANUCO HUANUCO JR. DOS DE MAYO 1779 519455 -4
ARCANGEL (HUANUCO)
0018536 | 20542401711 | CORPORACION TM CLINICAS LEONCIO RUPA-RUPA | AV. UCAYALI NRO. 231 0 1-3
GUADALUP PRADO
ICA
0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 II-1
1406859 | 20534952067 | CLINICA GAXAY E.L.R.L. CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. AMERICA MZA. B LOTE. 56267605 1I-1
03
1304317 | 20494276462 | CLINICA LAS AMERICAS CLINICAS PISCO PISCO URB BANCARIA MZA. D 56532679 I-4
LOTE. 32
1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1
URB. LUREN
0009627 | 20452379661 | CLINICA MEDICA SAN CLINICAS ICA ICA OT SAN MARTIN 598 56237734 II-E
MARTIN
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0
0028248 | 20600965906 | CLINICA REGIONAL S.A.C. CLINICAS ICA ICA AV. HUACACHINA NRO. S/N 6078784 I-4




ELIAS

S/N
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1304356 | 20495176615 | CLINICA SAN VICENTE DE CLINICAS ICA ICA AV. LOS MAESTROS 422 227263 II-1
ICA URB. SAN JOSE

101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 -4
DE ICA LA MORALES

0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 -1

0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1

1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1
JULIO TATAJE BARRIGA 360 URB. LUREN

1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3
NIEVA URB. LUREN

990549N | 20495127169 | POLICLINICO JUAN PABLO CLINICAS NAZCA NAZCA CALLE IGNACIO MORSESKY | 914286326 1-3

JUNIN

JUNIN 247

000226C | 20360159770 | CENTRO MEDICO EL CLINICAS CHANCHAMAYO| SAN RAMON | AV. JUAN SANTOS 64331155 -2
MILAGRO ATAHUALPA 1024 EX MZ. |
LT.5 URB. EL MILAGRO
1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
1406829 | 20130297685 | CLINICA ORTEGA CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. DANIEL A.CARRION 1124 | 64235430 11-2
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1
274
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0

LA LIBERT.

AD

1304375 | 20546292658 | CLINICA CAMINO REAL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE FRANCISCO 939175828 II-E
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630| 44644876 II-1
INT. 1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 1I-1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
000292C | 20394674371 | CENTRO MEDICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE MANUEL MARIA 74221945 1-3
SERVIMEDIC IZAGA NRO. 621 URB.
CERCADO DE CHICLAYO
990089C | 20103269319 | CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. JOSE LEONARDO ORTIZ 232141 II-E
N°420
0012457 | 20480089333 | CLINICA PROVIDA CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE JUAN CUGLIEVAN 160 | 74327797 II-E
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 II-1
CARRION 151
0013624 | 20437310841 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS CHICLAYO PIMENTEL CARRETERA A PIMENTEL 3191401 -4
DE DIOS CHICLAYO KM. 10
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E
SEDE IZAGA 154
080982C | 20480082673 | HOSPITAL PRIVADO JUAN CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. MIGUEL GRAU 1461 1074275 II-E
PABLO Il
0034516 | 20600558006 | KIDSALUD CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL CALLE TALARA 180 URB 0
SANTA VICTORIA 180 URB.
0011129 | 20487401031 | MAX SALUD AVISAL CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. FRANCISCO 774 227200 II-E

LIMA

0030540 | 20603781407 | CENTIR HUACHO S.A.C. CLINICAS HUAURA HUALMAY JR. MATEO PUMACAHUA 318 | 7586721 1-3

0012210 | 20491323362 | CLINICA CAMPOS CLINICAS CANETE SAN VICENTE | AV. MARICAL BENAVIDES 5812082 -4
DE CANETE 554

0026070 | 20491287544 | CLINICA CORAZON DE CLINICAS CANETE SAN VICENTE | AV MARISCAL BENAVIDES 5813115 II-1
JESUS DE CANETE 565

0018499 | 20571544203 | CLINICA LA SOLIDARIDAD CLINICAS BARRANCA BARRANCA AV. VICTOR R HAYA DE LA 15891383 1-3

TORRE 165
1406030 | 20531047975 | CLINICA SAN BARTOLOME CLINICAS HUAURA HUACHO JR. ATAHUALPA NRO. 163 940992094 1-3
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020545C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO - CLINICAS CANETE ASIA AV PANAMERICANA SUR KM 5307979 1-3
POLICLINICO ASIA 96.5

990033C | 20230608688 | CLINICA SAN PEDRO DE CLINICAS HUAURA HUACHO AV. ECHENIQUE 641 2324841 II-1
HUACHO

000264C | 20224800810 | POLICLINICO NUEVA CLINICAS HUARAL HUARAL AV SOLAR 295 2461586 1-3
ESPERANZA

0013017 | 20530790321 | POLICLINICO SAKURA CLINICAS HUARAL HUARAL AV. JULIO C. TELLO NA 300 2461768 1-3

LORETO

091074C | 20408454299 | CENTRO DE SALUD CLINICAS UCAYALI CONTAMANA | PJ PASAJE BUENAVENTURA | 65236277 II-1
CONTAMANA 504

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTA ANA CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 1I-2
STAHL

081022C | 20451400241 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. CALLE RICARDO PALMA | 954678896 II-1

838 838
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SAN JUAN PJ. SAN LORENZO 288 977716175 1-3
BAUTISTA

MADRE DE
0002698

DIOS
20350526073

HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL SANTA
ROSA

CLINICAS

TAMBOPATA

TAMBOPATA

JR. CAJAMARCA 171

MOQUEGU.

|

MOQUEGUA

0017716 | 20449386265 | CENTRO MEDICO ESPIRITU | CLINICAS ILO ILO MZ MZA. 3 LOTE. 05 URB. 0 1-3
VILLA MARINA MOQUEGUA
SN
101128C | 20532496391 | CENTRO MEDICO CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA CALLE SINMZ.BLT. 2 0 Otros
SERVIMEDCO NIETO
0024686 | 20602167519 | CLINICA DEL SUR CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA CALLE LAS GARDENIAS 0 1-3
NIETO MZA. A LOTE. 01 CERCADO

PASCO

CARRION 99 URB. SAN JUAN

080958C | 20431080002 | CENTRO MEDICO NATCLAR | CLINICAS PASCO YANACANCHA | AV VILLA MINERA SECTOR 1 422886 0
(PASCO) COLUMNA PASCO
050792C | 20489301823 | CLINICA MAGOL CLINICAS PASCO YANACANCHA | AV. DANIEL ALCIDES 63421515 I-4

PIURA

BEATRIZ

0013165 | 20141748344 | CENTRO DE REPOSO SAN CLINICAS PIURA CASTILLA AV. CAYETANO HEREDIA 210 | 73343592 II-E
Ju
1301281 | 20525268170 | CENTRO MEDICO BELEN EL | CLINICAS TALARA EL ALTO CALLE PLAZA DE ARMAS S/N | 73256466 1-3
ALTO
0023951 | 20526000901 | CISMEDIC BAYOVAR CLINICAS SECHURA SECHURA CL BUENOS AIRES 415 73291420 1-3
0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 II-1
LA UNION
091068C | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR. HUANCAVELICA 925 3654789 1-3
AMBULATORIA URB. 4 DE ENERO
0025208 | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR JR. HUANCAVELICA 1039, | 73643284 1I-1
HOSPITALARIA URB 4 DE ENERO 1039 URB.
4 DE ENERO
1100018 | 20526375468 | CLINICA J&C INMACULADA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. JOSE DE LAMA 1011 73504898 II-1
CONCEPCION
0027459 | 20526181850 | CLINICA MEDICA SANTA CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | CALLE SAN MIGUEL 225 73524087 II-E
EMILIA LA UNION URB. SANTA ISABEL
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 -2
SEDE MONTEVERDE URB. 4 DE ENEREO
0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL
1200314 | 20526109237 | CLINICA SANTA ROSA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. PANAMERICANA 332 505870 II-1
SULLANA URB. SANTA ROSA
000217C | 20440936424 | CLINICA TORRES CLINICAS TALARA PARINAS AV. A KM. 98 AVENIDA PIURA | 73381967 1I-1
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 969992426 II-1
000219C | 20440813934 | CLINICA VIGO 2000 CLINICAS TALARA PARINAS AV H NRO 07 961643549 II-1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 1I-1
PERU PUYUNTALA
0026077 | 20441204451 | INSTITUTO DE CLINICAS PIURA CASTILLA AV AV. LUIS MONTERO SIN, 73310874 Serv.
REHABILITACION SAN JUAN URB. MIRAFLORES URB. Médico
DE DIOS PIURA MIRAFLORES Apoyo
111165C | 20526109661 | POLICLINICO SANTA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 100 C.H. TALARA | 73382418 -4




HEALTH

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
050797C | 20172627421 | POLICLINICO UNIVERSIDAD | CLINICAS PIURA PIURA AV. RAMON MUGICA NRO. 284500 1-3
PARTICULAR DE PIURA 131 URB. SAN EDUARDO
SECTOR EL CHIPE
1200232 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS TALARA PARINAS AV FRANCISCO BOLOGNESI 635000 1-3
TALARA 167 URB. BARRIO
PARTICULAR
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
V]\[e}
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 II-1
JULIACA LA RINCONADA
1301203 | 20447676606 | MEDICENTRO TOURISTS CLINICAS PUNO PUNO JR. MOQUEGUA 191 51365909 I-4

162

SAN MARTIN
0032615 | 20603727721 | CLINICA RODRIGUEZ Y CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. BRASIL 262 1000000 II-E
ESPECIALISTAS
1304146 | 20531457529 | CORPOMEDIC CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. NICOLAS DE PIEROLA 42525959 -4

TACNA
060858C

20519907144

CLINICA ISABEL

CLINICAS

TACNA

TACNA

CALLE ARICA 151

52414661

0027462

20601756901

CLINICA LALUZ TACNA S.

CLINICAS

TACNA

TACNA

AV. MANUEL A ODRIA 702

4689485

UCAYALI

070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
0026079 | 20393857677 | CLINICA JUAN PABLO Il CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PENA 124 1I-1
SEDE 2 PORTILLO
020584C | 20205390546 | HOSP. REGIONAL PUCALLPA | CLINICAS CORONEL CALLERIA JR. AGUSTIN CAUPER 285 61575209 11-2
PORTILLO PUCALLPA

ATENCION ONTOLOGICA
LIMA'Y CALLAO

050789C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL CALLAO BELLAVISTA | AV AV.OSCAR BENAVIDES 4525396
SEDE BELLAVISTA 5016 URB. SAN JOSE
1200007 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO-MINKA | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-2
060843C | 20112280201 | COA SEDE CALLAO DENTAL CALLAO CALLAO AV GUARDIA CHALACA 1362 4533276 -1
1301299 | 20122774156 | ALDI DENT - SEDE SAN DENTAL LIMA SAN BORJA AV SAN LUIS 1960 INT 201 2255121 I-1
BORJA I
990104C | 20122774156 | ALDI DENT SEDE DENTAL LIMA MAGDALENA | AV. BRASIL NA 2945 4614338 I-1
MAGDALENA DEL MAR
0032329 | 20521387441 | CAMACHO-FARIAS Y CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE ALAMEDA DEL 4221254 -2
ASOCIADOS S.R.L. SURCO CREPUSCULO 253 DPTO.
101 URB. LA ALBORADA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
1304890 | 20474012086 | CENTRO DENTAL CROE DENTAL LIMA SANTIAGO DE | CL CALLE MONTE ROSA 256 2566787 -1
SEDE CHACARILLA SURCO OFICINA 503 256 URB.
CHACARILLA DEL
ESTANQUE
010411C | 20474012086 | CENTRO DENTAL CROE DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV. LA MAR 550 OFICINA 603 | 996058294 -1
SEDE MIRAFLORES
990023C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN BORJA AV. GEMINIS MZA. E LOTE 27 | 998707523 1-3
SAN BORJA URB. JUAN XXIII
040770C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN ISIDRO CL LAS CAMELIAS 741 4228306 1-3
SAN ISIDRO
020596C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV ANTUNEZ DE MAYOLO 5221511 1-3
SEDE LOS OLIVOS 1008 URB. COVIDA
0024432 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN MIGUEL | AV RAFAEL ESCARDO 771 4642153 1-3
SEDE SAN MIGUEL URB. MARANGA
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
0027534 | 20530804306 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL LIMA LIMA JR JR. SARGENTO ENRIQUE 4077030 1-3
INTEGRAL SEDE LIMA VILLAR N° 188 URB. SANTA
BEAT 188 URB. SANTA
BEATRIZ
1405544 | 20296554996 | CERDENT - LOS ANTARES DENTAL LIMA SANTIAGO DE | CL LOS ANTARES URB. LA 2714776 -1
SURCO SURCO ALBORADA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / ’ NIVEL
R RUC T G TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | rENGION
0021793 | 20296554996 | CERDENT SEDE LA MOLINA | DENTAL LIMA LAMOLINA | AV AV. JAVIER PRADO ESTE | 6053974 I-3
SUB LOTE 1-A-1, INT. 301
URB. LA RIVERA DE
MONTERRICO Il ETAPA
101142C | 20296554996 | CERDENT SEDE LOS OLIVOS | DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1122 | 4851051 -1
URB. LAS PALMERAS
040760C | 20296554996 | CERDENT SEDE MARANGA | DENTAL LIMA SAN MIGUEL | JR CHACHANI 145 URB. 4524281 -1
MARANGA
1200996 | 20296554996 | CERDENT SEDE DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV BENAVIDES 1555 2436468 -1
MIRAFLORES
040696C | 20296554996 | CERDENT SEDE SAN ISIDRO | DENTAL LIMA SAN ISIDRO | AV AV. ALMIRANTE LORD 0 I-3
COCHRANE 240 URB. SANTA
ISABEL 240
070912C | 20296554996 | CERDENT-SAN MIGUEL DENTAL LIMA SAN MIGUEL | AV LA MARINA 2270 4522339 -1
020538C | 20347411745 | CLINICA DENTAL PASCO DENTAL LIMA SAN BORJA | CALLE VAN DYCK 270 4366686 -1
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 -2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA | AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 -2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 -2
ISIDRO
1304000 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SEDE | CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV PROCERES DE LA 4151600 -1
SAN JUAN LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 2701
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. SEPARADORA 4375252 -2
INDUSTRIAL 1818
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 -2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 | 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPERNA
1200401 | 20545627729 | CLINICAS ODONTOLOGICAS | CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. RAUL FERREYRO 1280 5098717 I-3
0009868 | 20512065849 | CM RICARDO PALMA PLAZA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | CALLE RICARDO ANGULO 6178200 -3
LIMA SUR RAMIREZ 130 URB. CORPAC
0023749 | 20112280201 | COA - LOS OLIVOS DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1268 | 5232190 I-3
URB. ANGELICA GAMARRA
DE LEON
060873C | 20112280201 | COA - SAN MIGUEL DENTAL LIMA SAN MIGUEL | CL MONSERIOR JORGE 4641108 -1
DINTILHAC 717 URB. PANDO
Il ETAPA
1301252 | 20112280201 | COA - SEDE COMAS DENTAL LIMA COMAS AV EL MAESTRO PERUANO | 5358144 I-1
430
0023924 | 20112280201 | COA - SEDE PRIMAVERA DENTAL LIMA SAN BORJA | AV PRIMAVERA 643 URB. 6480253 I-1
CHACARILLA
060848C | 20112280201 | COA SEDE LA MOLINA DENTAL LIMA LAMOLINA | CL SANTA MAGDALENA 4342600 -3
SOFIA 109 URB. CAMACHO
060846C | 20112280201 | COA SEDE LIMA CERCADO | DENTAL LIMA LIMA JR CAMANA 780 4270158 I-1
0027114 | 20112280201 | COA SEDE SAN ISIDRO DENTAL LIMA SAN ISIDRO | AV PETIT THOUARS 3470 4216323 I-3
060849C | 20112280201 | COA SEDE SAN JUAN DE DENTAL LIMA SAN JUAN DE | CL LAS CHULPAS 296 URB. 4586472 -1
LURIGANCHO LURIGANCHO | ZARATE
0026558 | 20112280201 | COA SEDE SURCO DENTAL LIMA SANTIAGO DE | AV CAMINOS DEL INCA 1554 | 2791930 I-3
SURCO URB. LAS GARDENIAS
091087C | 20112280201 | COA-S.JUAN DE DENTAL LIMA SAN JUAN DE | AV GUILLERMO 4216323 I-1
MIRAFLORES MIRAFLORES | BILLINGHURST 619 URB.
SAN JUAN
1407876 | 20268178113 | CORNEJOS DENTAL SEDE | DENTAL LIMA SANTIAGO DE | AV EL PINAR 152 URB. EL 3726566 -1
CHACARILLA SURCO PINAR
0027628 | 20268178113 | CORNEJO'S DENTAL SEDE | DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV AV. ANGAMOS OESTE N° -1
MIRAFLORES 651, INT. 505 URB.
SURQUILLO 651 URB.
SURQUILLO
0025413 | 20268178113 | CORNEJO'S DENTAL SEDE | DENTAL LIMA SAN BORJA | AV JOSE GALVEZ 4387890 I-1
SAN BORJA BARRENECHEA N° 765, INT
403 - CORPAC 765 URB.
CORPAC
0023249 | 20330025213 | SUIZA LAB SEDE LA CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV LA ENCALADA 1090 3126055 -3
ENCALADA SURCO

PROVINCIA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
ANCASH
1301283 | 20530804306 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL HUARAZ HUARAZ JR. AMADEO FIGUERO N 43428503 1-3
INTEGRAL 1116 SOLEDAD BAJA
HUARAZ.
0020672 | 20530688985 | CLINICA ODONTOLOGICA CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR. SIMA N BOLIVAR 794 3441814 0
DENTA
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 1I-1
HUARAZ
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
060834C | 20112280201 | COA SEDE HUARAZ DENTAL HUARAZ HUARAZ JR JUAN BAUTISTA MEJIA 43421746 -1
858
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E
132
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
APURIMAC
0007688 | 20490736400 | CLINICA SANTA TERESA CLINICAS ABANCAY ABANCAY AV. ENRIQUE PELACH 185 321654 0

AREQUIPA

0016617 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL AREQUIPA YANAHUARA | AV ABELARDO QUINONES 5 -1
- AREQUIPA URB. MAGISTERIAL
1407870 | 20456195912 | CENTRO MEDICO DIVINO CLINICAS ISLAY MOLLENDO PROLG. MARISCAL 9708479 1-3
NINO CASTILLAMZ D LOTE 1 URB.
ALTO SAN MARTIN
081027C | 20496535147 | CENTRO ODONTOLOGICO CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA JR SANTOS CHOCANO 209 54257448 1-3
ESP
1100030 | 20455626979 | CENTRO ODONTOLOGICO CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV.EMMEL N 116 A 54252891 1-3
SOBRE LA ROCAA
0008961 | 20454293003 | CLIDENTIKA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA PSJ. SANTA ROSA 101 959527574 1-3
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0025946 | 20496480067 | CLINICA DENTAL HAPPY DENTAL AREQUIPA JOSE LUIS URB. SANTA CATALINAMZ N | 54430443 1-3
DENT BUSTAMANTE Y | LOTE 14
RIVERO
060838C | 20112280201 | COA - AREQUIPA (CAYMA) DENTAL AREQUIPA CAYMA CL SEVILLA 107 URB. LOS 272716 1-3
SAUCES
020603C | 20498181229 | SPA ODONTOLOGICO DENTAL AREQUIPA AREQUIPA CL JUAN MANUEL POLAR 54284295 Otros
INTERNACIONAL 117
1200074 | 10293646738 | WALTER HERNAN ODAM CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV. EJERCITO 210 0 -1
ZEVALLOS
AYACUCHO
0027974 | 20495191258 | CENTRO MEDICO - REHABIL | CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. GARCILAZO DE LA VEGA | 66528383 1-3
NRO. 749
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 1I-1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0
CAJAMARCA
0019104 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL CAJAMARCA CAJAMARCA | JR LOS SAUCES 415 -1
SEDE CAJAMARCA
990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 II-1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA
000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO
0012761 | 20495666973 | CLINICA SAN LORENZO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV SAN MARTIN DE PORRES | 76340201 1I-1
546
0015266 | 20480259352 | CLINICA Y BOTICA SAN JUAN | CLINICAS JAEN JAEN CAL TUPAC AMARU 695 SEC | 76289251 II-1
MORRO SOLAR JAEN
060835C | 20112280201 | COA SEDE CAJAMARCA DENTAL CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV DOS DE MAYO 360 76369456 1-3




2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
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0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO

ELIAS

S/N

Ccusco
0016408 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL Cusco Cusco AV EL SOL 346 -1
SEDE CUSCO
101118C | 20510012900 | CLINICA CIMA OTROS Cusco Cusco AV PARDO 978 84255550 I-4
060836C | 20112280201 | COA SEDE CUSCO DENTAL Cusco Cusco CL ABRAHAM VALDELOMAR | 84262020 1-3
URB. SANTA MONICA
0023963 | 20601540488 | MAX SALUD PARA TU SALUD | CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE NUEVA BAJAMZA. H | 984986157 1-3
LOTE. 5
ICA
1301337 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL ICA ICA CL EL PARQUE 153 URB. 56258262 1-3
-ICA RESIDENCIAL LA
ANGOSTURA
0024745 | 20296554996 | CERDENT SEDE ICA DENTAL ICA ICA AV AV. CUTERVO 130 130 I-1
URB. SAN ISIDRO
1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1
URB. LUREN
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0
111179C | 20494986834 | CLINICA ODONTOLOGICA DENTAL ICA ICA MZ K LOTE. 2 URB. SANTO 217314 -1
SALAZAR DOMINGO DE MARCONA S/N
101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4
DE ICA LA MORALES
081026C | 20112280201 | COA - ICA DENTAL ICA ICA CL DOMINGO ELIAS 129 56216345 Otros
URB. LUREN
0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 -1
0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1
JULIO TATAJE BARRIGA 360 URB. LUREN
1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3
NIEVA URB. LUREN
990549N | 20495127169 | POLICLINICO JUAN PABLO CLINICAS NAZCA NAZCA CALLE IGNACIO MORSESKY | 914286326 1-3

SEDE IZAGA

154

JUNIN
1301430 | 20486238322 | CLINICA DENTAL IMAGEN DENTAL HUANCAYO EL TAMBO CALLE REAL 716 PISO 2 3 64249898 1-3
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1
274
0028868 | 20112280201 | COA SEDE HUANCAYO DENTAL HUANCAYO HUANCAYO AV AV. REPUBLICA DE 64211004 1-3
URUGUAY N° 564
060837C | 20112280201 | COA SEDE HUANCAYO DENTAL HUANCAYO HUANCAYO JR ANCASH 231 211004 Otros
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0
JUNIN 247
LA LIBERTAD
1301292 | 20481403783 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CALLE HEREDAI 395 URB 44231716 -1
REVOREDO SAN ANDRES TRUJILLO
060842C | 20112280201 | COA SEDE TRUJILLO DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CL SANTA URSULA 109 URB. | 44286921 1-3
LA MERCED
0031086 | 20546690203 | DENTAL SAN JOSE DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CL SAN VALENTIN 172 URB. I-1
TRUJILLO SAN VALENTIN SAN ANDRES
0025746 | 20559622274 | INVERSIONES BECERRIL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE LOS ZAFIROS 230 949337775 -1
PISO 4 OF. 7 Y 8 URB. SANTA
INES
LAMBAYEQUE
060857C | 20479878901 | CLINICA DENTAL CASO LAY | DENTAL CHICLAYO CHICLAYO AV. LUIS GONZALES 839 239021 -1
111153C | 20480419066 | CLINICA IMAGEN DENTAL DENTAL CHICLAYO CHICLAYO AV. BALTA 225 74233522 -1
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 1I-1
CARRION 151
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E

LIMA
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0030540 | 20603781407 | CENTIR HUACHO S.A.C. CLINICAS HUAURA HUALMAY JR. MATEO PUMACAHUA 318 | 7586721 1-3

LORETO

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTAANA | CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 11-2
STAHL
081022C | 20451400241 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. CALLE RICARDO PALMA | 954678896 I1-1
838 838
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SANJUAN | PJ. SAN LORENZO 288 977716175 -3
BAUTISTA
MOQUEGUA
0024686 | 20602167519 | CLINICA DEL SUR CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA | CALLE LAS GARDENIAS 0 -3
NIETO MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA
1100032 | 20112280201 | COA SEDE MOQUEGUA DENTAL MARISCAL MOQUEGUA | CL. URB. EL HUAYCO 53463446 -3
NIETO

PASCO
050792C

20489301823

CLINICA MAGOL

CLINICAS

PASCO

YANACANCHA

AV. DANIEL ALCIDES
CARRION 99 URB. SAN JUAN

63421515

PIURA

0013784 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL PAITA PAITA JR SAN MARTIN 146 -1
PAITA (PIURA)
0023951 | 20526000901 | CISMEDIC BAYOVAR CLINICAS SECHURA SECHURA | CL BUENOS AIRES 415 73291420 -3
0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA | BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 -1
LA UNION
0025208 | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR JR. HUANCAVELICA 1039, | 73643284 -1
HOSPITALARIA URB 4 DE ENERO 1039 URB.
4 DE ENERO
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 069992426 -1
060847C | 20112280201 | COA SEDE PIURA DENTAL PIURA PIURA AV GRAU 1050 73305820 -1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS | MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 I1-1
PERU PUYUNTALA
050797C | 20172627421 | POLICLINICO UNIVERSIDAD | CLINICAS PIURA PIURA AV. RAMON MUGICA NRO. 284500 -3
PARTICULAR DE PIURA 131 URB. SAN EDUARDO
SECTOR EL CHIPE
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 -1

PUNO

990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 II-1
JULIACA LA RINCONADA

060874C | 20112280201 | COA - JULIACA DENTAL SAN ROMAN JULIACA JR PIURA 482 325462 -1

060850C | 20112280201 | COA SEDE PUNO DENTAL PUNO PUNO JR DEUSTUA 754 51307251 -1

1301203 | 20447676606 | MEDICENTRO TOURISTS CLINICAS PUNO PUNO JR. MOQUEGUA 191 51365909 I-4
HEALTH

SAN MARTIN
091088C | 20112280201 | COA - TARAPOTO DENTAL SAN MARTIN TARAPOTO JR RICARDO PALMA 262 520016 Otros

TACNA
101137C

20112280201

COA SEDE TACNA

DENTAL

TACNA

TACNA

AV CALLE BILLINGHURST
358

52416136

TUMBES

070909C | 20525350429 | CLINICA DE LA FAMILIA CLINICAS TUMBES TUMBES AV. TUMBES NORTE 1079 521251 I-4
SALAMANCA
091067C | 20112280201 | COA SEDE TUMBES DENTAL TUMBES TUMBES CL LOS ANDES 121 72522771 -1

UCAYALI

070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
060841C | 20112280201 | COA - UCAYALI DENTAL CORONEL CALLERIA JR JR ATAHUALPA 139 573075 1-3
PORTILLO SANTA CATALINA
ATENCION OFTALMOLOGICA*

SEDE SURCO

URB. EL POLO

LIMA
030612C | 20256347301 | ARBRAYSS LASER OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV. FRANCISCO CUELLAR 4342080 -2
SURCO 253 URB. LAS FLORES
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461




URB. MARANGA

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
990085C | 20185972179 | FUTURO VISION OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA SUR 536 992984005 II-E
0026677 | 20185972179 | FUTURO VISION SEDE AV. OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV AV. SAN LUIS N° 2272, 4761601 II-E
SAN LUIS URB. SAN BORJA SUR 2272
URB. SAN BORJA SUR
050809C | 20508167459 | INSTITUTO OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. GUARDIA CIVIL NRO. 554 | 993502568 II-E
OFTALMOLOGICO WONG URB. CORPAC
1200006 | 20508167459 | INSTITUTO OFTALMOLOGICO LIMA LOS OLIVOS | AV AV. CARLOS IZAGUIRRE 7150400 -2
OFTALMOLOGICO WONG - 739 739 URB. MERCURIO
CARLOS IZAGUIRRE
070914C | 20508008067 | MACULAD & T OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO CL CARLOS FERREYROS 120| 7557934 II-E
101107C | 20523075463 | OCULASER CENTRO DE CLINICAS LIMA LIMA AV. ARENALES 1181 URB. 2654833 II-E
MICROCIRUGIA SANTA BEATRIZ
980014C | 20110787538 | OFTALMIC SERVICE OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. GEMINIS N H 17 URB. 960735938 II-E
PAPA JUAN XXIII
990007C | 20162053206 | OFTALMICA OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA NORTE NRO. | 960110927 II-E
783 URB. SAN BORJA
980006C | 20205557181 | OFTALMOSALUD - SAN OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 512300405 II-E
ISIDRO 1148
0013900 | 20205557181 | OFTALMOSALUD EL POLO OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV EL POLO 670 OFC 401, 3552222 II-E
SURCO 402, 403
050811C | 20205557181 | OFTALMOSALUD SEDE LOS | OFTALMOLOGICO LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1250 | 5121214 II-E
OLIVOSs URB. ANGELICA GAMARRA
0017676 | 20205557181 | OFTALMOSALUD SEDE SAN | OFTALMOLOGICO LIMA SAN JUAN DE | AV LOS HEROES 376 URB. 4660022 II-E
JUAN DE MIRAFLORES MIRAFLORES | SAN JUAN
0019791 | 20121910731 | OMNIA VISION OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV. INTIHUATANA 495 URB. 4492112 Otros
SURCO TAMBO DE MONTERRICO
1302819 | 20511096279 | OPELUCE CLINICAS LIMA LINCE AV. AREQUIPA 1885 2064700 II-E
0028766 | 20600569130 | OPTICASUNO S.A.C. CLINICAS LIMA BARRANCO AV. FRANCISCO BLOGNESI 941888957 II-E
098
1301507 | 20349635845 | OPTIMA VISION OFTALMOLOGICO LIMA MIRAFLORES | AV. ANGAMOS OESTE 884 2422134 II-E
990009C | 20136596561 | T.G. LASER OFTALMICA OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. 2 DE MAYO. 666 4106565 II-E
0020976 | 20507294198 | VISUAL CENTER OFTALMOLOGICO LIMA SAN MIGUEL | AV. ELMER FAUCETT 170 4521372 II-E

ANCASH

PROVINCIA

BELEN HUARAZ ANCASH

1100009 | 10316310562 | OFTALMOLOGO DR. CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR. FDERICO SAL Y ROSAS 726403 -2
GAMARRA BENITES 582 URB. BELEN
BERNARDO ARTURO

0016584 | 20530960774 | POLICLINICO VIRGEN DEL CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR 28 DE JULIO 894 BARRIO 442631 I-1

0007688

APURIMAC

20490736400

CLINICA SANTA TERESA

CLINICAS

ABANCAY

ABANCAY

AV. ENRIQUE PELACH 185

321654

AREQUIPA

0032002 | 20454814178 | OFTALMOSALUD AREQUIPA | OFTALMOLOGICO AREQUIPA AREQUIPA CALLE MANUEL 54287373 II-E
UGARTECHE 522 URB.
SELVA ALEGRE

0034762 | 20603742894 | OPTICA VISTA 20/20 E.I. CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CALLE PALACIO VIEJO 208 1000000 0

Cusco

JULIO TATAJE BARRIGA

360 URB. LUREN

1408631 | 20450531058 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS Cusco Cusco AV. LOS INCAS 1408 243367 II-E
ICA
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1

JUNIN
020542C

20485943014

CLINICA OFTALMOLOGICA
REGIONAL

OFTALMOLOGICO

HUANCAYO

HUANCAYO

CALLE LOS ALELIES 113

64201255

II-E

LA LIBERT.
050793C

AD
20440460837

CLINICA DE OJOS
OFTALMOVISION

OFTALMOLOGICO

LIMA

MIRAFLORES

URB AV. REDUCTO NRO. 851
DPTO. 604 URB. LEURO SN

250922

II-E




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL

SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION

0025443 | 20440460837 | OFTALMOVISION - OFTALMOLOGICO TRUJILLO TRUJILLO AV VENEZUELA 155 URB. EL | 44579797 1-3
VENEZUELA RECREO

PIURA

010422C | 20483795913 | CLINICA OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICO PIURA PIURA AV. GRAU 1026 CERCADO 73325708 1-2
DE PIURA
1301344 [20525904424x| OFTALMOLOGOS CLINICAS PIURA CASTILLA CAL S/INMZ X LT 17 URB 9960085 II-E
X ASOCIADOS MIRAFLORES Il ETAPA - -

* Proveedores adicionales a Red Ambulatoria

LIMA

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO

LIMA/PROVINCIA

990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LA MOLINA AV. SEPARADORA 4375252 11-2
INDUSTRIAL 1818
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
0032960 | 20427170021 | PRENATAL SEDE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CL CALLE LUIS ARIAS 2415771 I-1
MIRAFLORES SCHREIBER 225 URB. LA
AURORA
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO OTROS LIMA LIMA AV. S/D

ANCASH

PROVINCIA

132

010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 II-1
HUARAZ
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E

AREQUIPA

CARMEN LT. 2

0028442 | 20602047424 | BUSTAMANTE Y RIVERO CLINICAS AREQUIPA JOSE LUIS OT URB PEDRO DIEZ -1
BUSTAMANTE Y | CANSECO PISO 4 DPT 402
RIVERO INT 402 402 URB. PEDRO
DIEZ CANSECO
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0024136 | 20602047424 | CONSULTORIA Y ASESORIA | CLINICAS AREQUIPA CAYMA CALLE MELGAR 111 URB. EL | 54574406 I-1

CAJAMARC

|

2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397

990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 II-1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA

0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3

0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO

Ccusco

1407560 | 20564291669 | CLINICA PERUANO SUIZA CLINICAS Cusco Cusco AV. PERU MZA. K LOTE. 3 4237168 II-E
URB. QUISPICANCHIS
ICA
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0

JUNIN

NUMERO 701 PISO 1

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E

LA LIBERTAD

HERRERA

436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD

990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 1I-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 II-1

LORETO
990029C

20227729709

CLINICA ADVENTISTA ANA
STAHL

CLINICAS

MAYNAS

IQUITOS

AV. LA MARINA NRO. 285

65252549

11-2




ACRED.
SUNASA

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA

ALUD MENTAL

||

LIMA/PROVINCIA

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 11-2
ISIDRO
0031527 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA LINCE JR JIRON GUISSE, MARTIN 1-3
HEREDIA SEDE LINCE ALMTE NUMERO 2171
DISTRITO LI 2171
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
060861C | 20508790971 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. PROCERES DE LA 945955359 11-2
BAUTISTA LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 1764 URB.
FLORES 78
0015925 | 20546843557 | FELIZMENTE SEGUROS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | PSJ. SUCRE NRO. 189 DPTO. | 4453963 -2
202
0027319 | 20601492092 | PLENAMENTE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | CL HERMILIO VALDIZAN 648 6549969 1-2
20601492092 | PLENAMENTE - CLINICAS LIMA JESUS MARIA | CL HEMILIO VALDIZAN 648 0
TELECONSULTA
0035181 | 20611715928 | PRENATAL Y FAMILIA CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE ALCANFORES 142 996662635 0
INT. 503 URB. SHELL
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO OTROS LIMA LIMA AV. S/D

PROVINCIA
AMAZONAS
0011650

20479548511

CENTRO MEDICO VIRGEN
DEL CARMEN

CLINICAS

CHACHAPOYAS

CHACHAPOYAS

JR. GRAU 603

41503625

ANCASH
0009273

20530793771

GINMEDIC

CLINICAS

HUARAZ

HUARAZ

PSJ. ANTONIO RAYMONDI
132

43421166

II-E

APURIMAC
0007688

20490736400

CLINICA SANTA TERESA

CLINICAS

ABANCAY

ABANCAY

AV. ENRIQUE PELACH 185

321654

AREQUIPA

CARMEN LT. 2

0028442 | 20602047424 | BUSTAMANTE Y RIVERO CLINICAS AREQUIPA JOSE LUIS OT URB PEDRO DIEZ I-1
BUSTAMANTE Y | CANSECO PISO 4 DPT 402
RIVERO INT 402 402 URB. PEDRO
DIEZ CANSECO
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
0024136 | 20602047424 | CONSULTORIA Y ASESORIA | CLINICAS AREQUIPA CAYMA CALLE MELGAR 111 URB. EL | 54574406 -1

DE ICA

LA MORALES

Cusco
1408659 | 20114868192 | CLINICA PARDO CLINICAS Cusco WANCHAQ AV. LA CULTURA NRO. 710 84240997 II-E
0016541 | 20443331396 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS CusCco CusCco AV. MANZANARES NRO. 264 | 984236518 II-E
Cusco URB. MANUEL PRADO SN
1407661 | 20527956057 | MAC SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. MANUEL OLGUIN NRO. 950771906 11-2
SURCO 351 INT. 904 URB. LOS
GRANADOS
0019983 | 20564055001 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE .MANUEL PRADO 989564457 1-3
SENOR DE COYLLORITY NRO. 203 BARRIO UNIDAD
VECINAL
ICA
101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4

JUNIN




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL

SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238

LA LIBERTAD

SANTA VICTORIA 180 URB.

990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1

AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1

1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA

0034541 | 20609836611 | CONSULTORIA PRENATAL Y | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CALLE LOS FRESNOS 565 973988766 0

HERRERA URB. CALIFORNIA
LAMBAYEQUE
0034516 | 20600558006 | KIDSALUD CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL CALLE TALARA 180 URB 0

LIMA
0030540

20603781407

CENTIR HUACHO S.A.C.

CLINICAS

HUAURA

HUALMAY

JR. MATEO PUMACAHUA 318

7586721

LORETO
0026966

20603118139

WISAR SALUD IQUITOS

CLINICAS

MAYNAS

SAN JUAN
BAUTISTA

PJ. SAN LORENZO 288

977716175

PIURA

0013165 | 20141748344 | CENTRO DE REPOSO SAN CLINICAS PIURA CASTILLA AV. CAYETANO HEREDIA 210 | 73343592 II-E
Ju
0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
PUNO
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 1I-1
JULIACA LA RINCONADA
SAN MARTIN
990030C | 20104124802 | CLINICA SAN MARTIN CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. SAN MARTIN 274 2691619 II-E

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION*

LIMA
0032329 | 20521387441 | CAMACHO-FARIAS Y CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE ALAMEDA DEL 4221254 1-2
ASOCIADOS S.R.L. SURCO CREPUSCULO 253 DPTO.
101 URB. LA ALBORADA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
0025114 | 20603080603 | CENTRO MEDICO CLINICAS LIMA MAGDALENA [ AV. JAVIER PRADO OESTE 7390039 Serv.
ESPECIALIZADO LA UNION DEL MAR 757 DPTO. 905 Médico
Apoyo
0026936 | 20602393934 | CLINICA AVIVA - OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS | AV ALFREDO MENDIOLA N° 7154600 II-E
6301, MZ. 2L LOTES 6, 7,
22,23 6301 URB.
PARCELACION RESIDENCIAL
SANTA LUISA || ETAPA
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
0025744 | 20602504540 | G&M FISIOTERAPIA'Y REHA | CLINICAS LIMA SAN BORJA AV. PRIMAVERA 517 DPTO. 4553013 Serv.
107 URB. CHACARIA DEL Médico
ESTANQUE Apoyo
0028051 | 20602988971 | GLINSA REHAB CLINICAS LIMA LINCE AV. GRAL ALVAREZ DE 0 Serv.
ARENALES NRO 2600 Médico
Apoyo
1200083 | 20144442629 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN LUIS NICOLAS ARRIOLA CDRA. 3260945 II-1
DE DIOS LIMA 3250
0033196 | 20608147056 | HOLSALUD CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CALLE CARLOS GANZALES 963702631 1-2
CANDAMO 225 DPTO. 501
URB. MARANGA
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 1-3
INDEPENDENCIA 3698
0025687 | 20603080603 | LA UNION SERVICIOS DE CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. RAUL FERRERO 7390039 1-2
SALUD REBAGLIATI 2A, N° 1280,
PISO 2, M URB. EL
REMANSO DE LA MOLINA
1304758 | 20431738806 | ORG. SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. DEL PINAR 198 198 7390888 Serv.
INTERCONTINENTAL (OSI)- SURCO URB. CHACARILLA Médico
CHACARILLA Apoyo




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / . NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
010305C | 20431738806 | ORG. SALUD CLINICAS LIMA ANCON N 123 123 4463693 Serv.
INTERCONTINENTAL (OSI)- Médico
MIRAFLORES Apoyo
0019163 | 20431738806 | OSI - EL TRIGAL CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CL ANTARES 320 7390888 Serv.
SURCO Médico
Apoyo
1301336 | 20431738806 | OSI - LOS OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS | JR SANTOS CHOCANO 1010 7390888 Serv.
URB. PANAMERICANA Médico
NORTE Apoyo
0032038 | 20609271290 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV. ROOSEVELT 6445 0 1-2
INMOTION- SEDE
MIRAFLORES
0026450 | 20603080603 | UNION CLINICAS LIMA JESUS MARIA | JR JR. CAPAC YUPANQUI, N° | 7390039 Serv.
953 953 Médico
Apoyo
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0
CARRION NRO. 220 230 MZ.
62

PROVINCIA
ANCASH

MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO

1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
990017C | 20115485475 | CLINICA VERA CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| AV. PROLONGACION 43425811 0
CENTENARIO 502 URB.
CASCAPAMPA
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 -2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 1-2

AREQUIPA
1304400

20539513681

SAINT LUCIE MEDICAL
CENTER

CLINICAS

AREQUIPA

AREQUIPA

CALLE SANCHEZ TRUJILLO
103 URB. LA PERLA

975811803

Serv.
Médico
Apoyo

AYACUCHO

MARISCAL CACERES

0027974 | 20495191258 | CENTRO MEDICO - REHABIL | CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. GARCILAZO DE LA VEGA | 66528383 1-3
NRO. 749
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0026949 | 20602477925 | POLICLINICO DEL PILAR CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO MZ C LOTE. 15 URB. 66286690 1-3

CAJAMARC
080933C

20495733328

POLICLINICO SAN ANTONIO

CLINICAS

CAJAMARCA

CAJAMARCA

AV. VIA DE EVITAMIENTO
NORTE 716 URB. SARITA

|

76260882

Cusco
1407560

20564291669

CLINICA PERUANO SUIZA

CLINICAS

CuUsCO

CusCO

AV. PERU MZA. K LOTE. 3
URB. QUISPICANCHIS

4237168

II-E

HUANUCO

JULIO TATAJE BARRIGA

360 URB. LUREN

0025303 | 20573155719 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS HUANUCO HUANUCO JR. DOS DE MAYO 1779 519455 I-4

ARCANGEL (HUANUCO)
ICA

0024336 | 20535020087 | CENTRO DE MEDICINA CLINICAS PISCO PISCO CALLE ALIPIO PONCE 318 0 Serv.
FISICAY REHABILITACION URB. MARILLAC Médico
OZONED Apoyo

1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1

URB. LUREN
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1

JUNIN

JUNIN 247

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 1I-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0

1304375

LA LIBERTAD

20546292658

CLINICA CAMINO REAL

CLINICAS

TRUJILLO

TRUJILLO

CALLE FRANCISCO
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO

939175828

II-E




DE DIOS CHICLAYO

KM. 10

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630 | 44644876 II-1
INT. 1
LAMBAYEQUE
0012457 | 20480089333 | CLINICA PROVIDA CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE JUAN CUGLIEVAN 160 | 74327797 II-E
0013624 | 20437310841 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS CHICLAYO PIMENTEL CARRETERA A PIMENTEL 3191401 1-4

LIMA
0030540

20603781407

CENTIR HUACHO S.A.C.

CLINICAS

HUAURA

HUALMAY

JR. MATEO PUMACAHUA 318

7586721

MOQUEGU
0024686

20602167519

CLINICA DEL SUR

CLINICAS

MARISCAL
NIETO

MOQUEGUA

CALLE LAS GARDENIAS
MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA

|

PASCO
050792C

20489301823

CLINICA MAGOL

CLINICAS

PASCO

YANACANCHA

AV. DANIEL ALCIDES
CARRION 99 URB. SAN JUAN

63421515

PIURA

0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 II-1
LA UNION

1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 -2
SEDE MONTEVERDE URB. 4 DE ENEREO

0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL

0026077 | 20441204451 | INSTITUTO DE CLINICAS PIURA CASTILLA AV AV. LUIS MONTERO SIN, 73310874 Serv.
REHABILITACION SAN JUAN URB. MIRAFLORES URB. Médico
DE DIOS PIURA MIRAFLORES Apoyo

PUNO
1301203

20447676606

MEDICENTRO TOURISTS
HEALTH

CLINICAS

PUNO

PUNO

JR. MOQUEGUA 191

51365909

TACNA
0032378

20608946056

FISIOSALUD-CENTRO DE FI

CLINICAS

TACNA

TACNA

AV. 2 DE MAYO 427

985458000

Serv.
Médico
Apoyo

UCAYALI
070905C

20393276194

CLINICA AMAZONICA

CLINICAS

CORONEL
PORTILLO

CALLERIA

AV SAENZ PEA A 421

61603876

1-3

* Proveedores adicionales a Red Ambulatoria

LIMA

RED DE PREVENCION (LIMA Y PROVINCIAS)

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
990001C | 20100339936 | CENTRO MEDICO MEDEX CLINICAS LIMA SURQUILLO AV. NUEVA TOMAS 3191530 1-3
MARSANO 961
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 11-2
ISIDRO
0031527 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA LINCE JR JIRON GUISSE, MARTIN 1-3
HEREDIA SEDE LINCE ALMTE NUMERO 2171
DISTRITO LI 2171
030616C | 20505018509 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | AV. LA MARINA 2955 URB. 6103333 11-2
MARANGA ETAPA Il
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 11-2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SAN BORJA CL JOSEPH THOMPSON 140 6189999 11-2




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINGULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | o TENGION
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO | AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 I-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 -3
INDEPENDENCIA 3698
0029106 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA PERU S.A. | CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. GUARDIA CIVIL 664 7112100 -3
0023249 | 20330025213 | SUIZA LAB SEDE LA CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV LA ENCALADA 1090 3126055 -3
ENCALADA SURCO
PROVINCIA
ANCASH
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE | AV. JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE | AV. JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTAMARIADE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE | AV.JR. ELIAS AGUIRRE 761 | 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTAMARIADE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE | AV.JR. ELIAS AGUIRRE 761 | 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 I-E
132
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS HUARMEY HUARMEY | AV.CALLE C.HAB.URBANO | 9430796 -3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS RIO DE JANEIRO| HUARMEY | AV.CALLE C.HAB.URBANO | 9430796 -3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 -3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 -3
CHIMBOTE

AREQUIPA

000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 1I-1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
040765C | 20369796314 | POLICLINICO GARCIA CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. TRINIDAD MORAN J 2 54272614 1-3
BRAGAGNINI URB. LEON XilI
AYACUCHO
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 -1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0

CAJAMARC

A

URB. LOS ROSALES

990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 -1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA

000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO

1301301 | 20529534567 | POLICLINICO PEDIATRICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. LOS SAUCES NRO. 343 9999999 1-3

Cusco
1407560

20564291669

CLINICA PERUANO SUIZA

CLINICAS

CuUsCO

CuUsCO

AV. PERU MZA. K LOTE. 3
URB. QUISPICANCHIS

4237168

II-E

HUANUCO

091039C | 20228715523 | CLINICA HUANUCO CLINICAS HUANUCO HUANUCO JIRON CONSTITUCION N° 62514026 II-E
980
ICA

0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 II-1

1304356 | 20495176615 | CLINICA SAN VICENTE DE CLINICAS ICA ICA AV. LOS MAESTROS 422 227263 -1
ICA URB. SAN JOSE

101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4
DE ICA LA MORALES

0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 II-1




NIEVA

URB. LUREN

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1
1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3

274

JUNIN
1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 -1
HEREDIA BALBOA 238
1406829 | 20130297685 | CLINICA ORTEGA CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. DANIEL A.CARRION 1124 | 64235430 11-2
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1

PABLO Il

LA LIBERTAD
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 1I-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630| 44644876 II-1
INT. 1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 II-1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
000292C | 20394674371 | CENTRO MEDICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE MANUEL MARIA 74221945 1-3
SERVIMEDIC IZAGA NRO. 621 URB.
CERCADO DE CHICLAYO
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 II-1
CARRION 151
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E
SEDE IZAGA 154
080982C | 20480082673 | HOSPITAL PRIVADO JUAN CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. MIGUEL GRAU 1461 1074275 II-E

LIMA

HUACHO

0018499 | 20571544203 | CLINICA LA SOLIDARIDAD CLINICAS BARRANCA BARRANCA AV. VICTOR R HAYA DE LA 15891383 1-3
TORRE 165
990033C | 20230608688 | CLINICA SAN PEDRO DE CLINICAS HUAURA HUACHO AV. ECHENIQUE 641 2324841 II-1

LORETO

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTA ANA CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 11-2
STAHL
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SAN JUAN PJ. SAN LORENZO 288 977716175 1-3
BAUTISTA

MOQUEGU.
0024686

20602167519

CLINICA DEL SUR

CLINICAS

MARISCAL
NIETO

MOQUEGUA

CALLE LAS GARDENIAS
MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA

|

PIURA

1100018 | 20526375468 | CLINICA J&C INMACULADA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. JOSE DE LAMA 1011 73504898 1I-1
CONCEPCION
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 969992426 1I-1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 II-1
PERU PUYUNTALA
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
[V]\[e}
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 1I-1
JULIACA LA RINCONADA
SAN MARTIN
990030C | 20104124802 | CLINICA SAN MARTIN CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. SAN MARTIN 274 2691619 II-E
TACNA
0027462 | 20601756901 | CLINICA LA LUZ TACNA S. CLINICAS TACNA TACNA AV. MANUEL A ODRIA 702 4689485 II-1
UCAYALI
070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
0026079 | 20393857677 | CLINICA JUAN PABLO Il CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PENA 124 II-1
SEDE 2 PORTILLO




ACRED.
SUNASA

RUC

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA

CUIDATE:

PROGRAMA DE PACIENTES CRONICOS

CARRION NRO. 220 230 MZ.
62

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
991231N | 20607030635 | CUIDA DIGITAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. LAS BEGONIAS 415 URB. 1000000 0
LA VICTORIA
991310N | 20100054184 | INTERNACIONAL DIGITAL CLINICAS LIMA LIMA AV LAS BEGONIAS 415, URB. 0
LA VICTORIA
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0

1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 -1
0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA AV AVENIDA HOYOS RUBIO
2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
ICA
0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 -1

LA LIBERT.
080966C

AD
20481701709

CLINICA SAN ANTONIO

CLINICAS

TRUJILLO

TRUJILLO

AV. VICTOR LARCO NRO. 630
INT. 1

44644876

II-1

SEDE MONTEVERDE

URB. 4 DE ENEREO

PIURA
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT.LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 1-2

RED DE TOMOGRAFIAS

LIMA
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 1I-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385

RESONANCIAS
LIMA'Y CALLAO
990027C | 20100251176 | CLINICA BELLAVISTA CLINICAS CALLAO BELLAVISTA | JR. LAS GAVIOTAS NRO. 207 4513454 II-1
URB. SAN JOSE
0034414 | 20101849831 | MEDIMAGEN CALLAO IMAGENES CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 3093 4409156 0
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / . NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° 1-2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
0035068 | 20101849831 | MEDIMAGEN IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4485 4218137 Serv.
Médico
Apoyo
0010092 | 20469942300 | MILENIUM SALUD SAC CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV PETIT THOUARS 4136 4211477 1-3
990012C | 20297451023 | RESOCENTRO IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4427 2211630 Serv.
Médico
Apoyo
080963C | 20536058690 | RESOMASA - SEDE IMAGENES LIMA SAN ISIDRO CL EMILIO CAVENECIA Serv.
CAVENESIA Médico
Apoyo
980019C | 20536058690 | RESOMASA - SEDE JAVIER | IMAGENES LIMA SAN ISIDRO AV JAVIER PRADO 1178 Serv.
PRADO Médico
Apoyo
050801C | 20507264108 | SANNA CLINICA EL GOLF CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. AURELIO MIRO 1 11-2
QUEZADA 1030
1304543 | 20502454111 | TOMOGRAFIA MEDICA IMAGENES LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 6103333 Serv.
SURCO URB. EL DERBY Médico
Apoyo
PROVINCIA
AREQUIPA
1304542 | 20498682601 | REMASUR AREQUIPA IMAGENES AREQUIPA YANAHUARA | CALLE LEON VELARDE 108 54255792 Serv.
URB. LAS RETAMAS Médico
Apoyo
0025217 | 20498418920 | RESO. MAG. DIGITAL CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CL CALLE FRANCISCO Serv.
SERMEDIAL IBANEZ NUMERO 101 PISO 1 Médico
URBANIZA Apoyo
070897C | 20370957704 | SEDIMED S.R.L. IMAGENES AREQUIPA AREQUIPA PLZ. JUAN MANUEL POLAR 9297634 Serv.
103 URB. VALLECITO Médico
Apoyo
0012860 | 20498418920 | SERMEDIAL CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CL FRANCISCO IBANEZ 100 0 Serv.
Médico
Apoyo
Cusco
101097C | 20498682601 | REMASUR - CUSCO IMAGENES Cusco WANCHAQ AV LOS INCAS 1408 Serv.
Médico
Apoyo
TACNA
0021023 | 20498682601 | REMASUR TACNA IMAGENES TACNA TACNA CL PROLONGACION DANIEL | 52638500 Serv.
ALCIDES CARRION N° 360, Médico
CERCAD 360 URB. CERCADO Apoyo

LIMA

FUNERARIAS

GENFUJ1 | 20517227103 | FUNERARIA JARDINES DE FUNERARIA LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA SUR NRO. 7105000 0
LA PAZ 1190 DPTO. 301
064002N | 20506842612 | FUNERARIA SAN ISIDRO FUNERARIA LIMA SURQUILLO AV. TOMAS MARSANO NRO 2609663 0
2619
910963N | 20101976867 | GRUPO FE FUNERARIA LIMA SAN BORJA AV. JAVIER PRADO ESTE 6254627 Otros
NRO 3580

LIMA

D ONCOLOGICA

ALIADA

1044 URB. CORPAC

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO

040741C | 20507775889 | CENTRO ONCOLOGICO ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. GALVEZ BARRENECHEA 2244088 1-3




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / P NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
010348C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. LA FONTANA N° 362, 6168989 1-3
SEDE LA MOLINA URB. RESIDENCIAL
MONTERRICO 362 URB.
RESIDENCIAL MONTERRICO
AMPLIACION SUR
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
1406470 | 20381170412 | CLINICA ONCOSALUD ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV GUARDIA CIVIL227 227 II-E
URB. CORPAC
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 II-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
000174C | 20381170412 | ONCOCENTER - SEDE ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV PASEO DE LA 2218610 1-2
RADIONCOLOGIA REPUBLICA 3650
1304447 | 20381170412 | ONCOCENTER SEDE SAN ONCOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. GUARDIA CIVIL 585 URB. 2256963 1-3
BORJA CORPAC
111151C | 20520615394 | PET CT PERU S.A. IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS NA 981147454 Serv.
4340 INT. 101 Médico
Apoyo
990012C | 20297451023 | RESOCENTRO IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4427 2211630 Serv.
Médico
Apoyo

AREQUIPA

PROVINCIA

SEDE YANAHUARA

000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 1I-1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
1405528 | 20507264108 | SANNA CLINICA DEL SUR - CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV BOLOGNESI 134 54749100 II-1

JUNIN
1302569

20485947273

CLINICA CAYETANO
HEREDIA

CLINICAS

HUANCAYO

EL TAMBO

AV VASCO NUA EZ DE
BALBOA 238

64247087

1I-1

LA LIBERT.

AD

N°420

1304375 | 20546292658 | CLINICA CAMINO REAL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE FRANCISCO 939175828 II-E
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 -1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
990089C | 20103269319 | CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. JOSE LEONARDO ORTIZ 232141 II-E

PIURA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 1I-1
SAN MARTIN
0032615 | 20603727721 | CLINICA RODRIGUEZ Y CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. BRASIL 262 1000000 II-E
ESPECIALISTAS

RED DE LITOTRICIA

LIMA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SAN BORJA CL JOSEPH THOMPSON 140 6189999 11-2

LA LIBERT.

PROVINCIA

AD

070911C | 20481457280 | CENTRO DE LITOTRICIA C.ESPECIALIZADO TRUJILLO TRUJILLO JR. LOS RUBIES NA 103 OF. 295715 Serv.
TRUJILLO 101 102 URB. SANTA INES Médico
Apoyo
LAMBAYEQUE
030628C | 20479370355 | ALTERMOD SAC C.ESPECIALIZADO CHICLAYO CHICLAYO CL. ALFONSO UGARTE 684 | 74227576 Serv.
CERCADO Médico

Apoyo




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Las presentes Condiciones, Exclusiones y Limitaciones que forman parte del Plan de Salud estan sujetas, en lo
gue corresponda, a lo dispuesto en la Ley N° 26790 y su Reglamento DS. N° 009-97-SA, Ley N° 29344y su

Reglamento DS. N° 008-2010-SA, del D.S. N° 023-2021-SA (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS), y
demas normas complementarias, modificatorias, rectificatorias y/o sustitutorias que resulten aplicables.

Las coberturas y beneficios seran otorgados de conformidad con dichas normas y de acuerdo con las
condiciones establecidas en el Plan de Salud contratado y en sus Condiciones Generales, Particulares y
Especiales.

Las exclusiones aplicables a Diagndsticos No PEAS, detalladas mas adelante, no condicionan la cobertura de las
condiciones, intervenciones y prestaciones incluidas en el Plan de Beneficios del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) vigente.

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES ADIAGNOSTICOS PEAS Y NOPEAS
Se excluyen de la cobertura del presente Plan de Salud:

A Las prestaciones economicas de cualquier indole, salvo que el beneficio haya sido expresamente incluido en
el presente Plan de Salud.

B. Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales financiados por el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR), aunque no fueran amparados por el asegurador.

C Sea que = trate de un diagnéstico contemplado en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (diagnéstico
PEAS) 0 no incluido (diagndstico No PEAS), s excluye de cobertura todo procedimiento o terapia que no
contribuya a la recuperacién o rehabilitacién del paciente, de naturaleza cosmeética, estética o suntuaria:

Cirugias no recuperativas ni rehabilitadoras
Cirugia Plastica

Odontologia Estética

Ortodoncia

Lentes de contacto

D. Dafios derivados de lesiones autoinfligidas (excepto las condiciones codificadas en el plan PEAS, Capitulo
“Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad”)

En caso el presente Plan de Salud incluya expresamente cobertura para las exclusiones detalladas, la EPS podra
racionalizar el suministro de proétesis, ortesis, corsés, u otros (como sillas de ruedas, plantillas ortopédicas,
corsés, etc.), asi como la cobertura de terapias o intervenciones més complejas de alto costo y con baja
posibilidad de recuperacion.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

EXCLUSIONES APLICABLES A CONDICIONES NO PEAS (CAPA COMPLEMENTARIA):
No estan financiados los gastos de estudios diagnésticos, procedimientos o tratamientos derivados y/o
relacionados y/o a consecuencia de:

Exclusion 1: Por via de crédito y/o por via de reembolso, los costos de prestaciones de salud realizadas o
programadas en centros de salud, clinicas, hospitales, y cualquier otra institucion médica o que preste servicios

de salud, que no cuente con registro en el Registro Nacional de IPRESS de la Superintendencia Nacional de Salud,
0 que el mismo haya sido suspendido o cancelado, 0 que no cuenten con categorizacion, o ésta no se
encuentre vigente, debidamente otorgada por la Direccion de Salud Regional o entidad que corresponda.
Excepcion: las atenciones por Ley de Emergencia en provincias donde no haya prestadores registrados.

Exclusion 2: Medicamentos, insumos y/o materiales médicos, y/o en general productos farmacéuticos,
sanitarios, dispositivos medicos que no cuenten con registro sanitario otorgado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas para su comercializacion en el Perd. No s financian los medicamentos
importados bajo autorizacion excepcional individual. Tampoco se financian los medicamentos detallados en la
seccion Medicamentos y Productos no financiados por Rimac EPS que figura como anexo.

Exclusién 3: Las Intervenciones quirdrgicas o procedimientos para correccion de errores de refraccion, como
miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicia. Tampoco se encuentran financiados gastos relacionados con
lentes intraoculares multifocales y/o lentes de contacto, lentes toricos ni lentes esféricos.

Exclusion 4: Trastornos del desarrollo psicomotor y/o del lenguaje que no sean consecuencia de enfermedades
o condiciones congénitas 0 traumatismos, neoplasias o accidentes cerebrovasculares y no estén considerados

dentro del PEAS. La indicacion y supervision del tratamiento corresponde al médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, asi como que dicho procedimiento sea realizado por tecnélogos colegiados. No procede

la cobertura via crédito o reembolso en caso el tratamiento no sea prescrito y/o realizado por los especialistas
sefialados.

Exclusion 5. Enfermedades, lesiones y/o defectos congénitos, sea que estén o no asociados a defectos
genéticos, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, manifestados en cualquier
etapa de la vida. Salvo que el Plan de Salud incluya el beneficio, sujeto a que el nacimiento del afiliado se haya
producido durante la vigencia del Plan de Salud y su afiliacion se haya efectuado en el plazo establecido en este
Plan de Salud. Los siguientes diagnosticos con codigo CIE 10 se encuentran financiados a favor de la poblacién
pediatrica: Q03, Q27.3, Q28.0, Q28.1, Q28.2, Q28.3, Q35, Q36, Q37 y Q65, conforme a lo definido por el PEAS.

Exclusién 6: Enfermedades preexistentes a la fecha de inicio de vigencia y/o afiliacion al presente Plan de Salud,
excepto los diagnosticos considerados dentro del PEAS, asi como los riesgos asociados a dichas preexistencias.
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Exclusion 7: Procedimientos cuyo objeto sea el chequeo médico, chequeo preventivo, screening, examenes de
descarte y/o despistaje en personas sanas o respecto de enfermedades sin sustento clinico, salvo que el Plan de

Salud incluya expresamente el beneficio. Tampoco s financian gastos relacionados con evaluaciones para la
obtencion de licencias, registros, empleos, u otros similares que no tengan por finalidad tratamiento médico.

Exclusién 8: Cirugia y/o Dermatologia estética y/o plastica y/o reconstructiva, incluso para reconstruccion post
cirugia oncolégica, excepto para el diagndstico de cancer de mama y/o sus complicaciones, salvo que, previa
autorizacion de Rimac BPS dichos procedimientos sean necesarios para 0 como parte del tratamiento de
lesiones derivadas de un accidente cuya atencién o tratamiento haya sido financiado por el Plan de Salud. En
caso esta excepcion aplique a reconstruccion dental, solo s financiaran materiales que no incluyan titanio
como parte de sus componentes, accesorios, utensilios y/o insumos complementarios.

Exclusién 9: Evaluacion, estudio y/o tratamiento médico o quirargico de melasma o cloasma, alopecia,
acrocordones, queloides, lipoescultura, ni tratamientos y/o medicamentos reductores o para la reduccion de
peso. Tampoco se financia la colocacion y/o retiro de tatuajes, piercing u otros similares.

Exclusion 10: Medicamentos, procedimientos o cirugias para lesiones vasculares superficiales (telangiectasias,
angiomas, manchas) con fines estéticos, incluyendo esclerosis por venas varicosas.

Exclusion 11: Intervenciones quirdrgicas dirigidas a la estructura dentaria (pieza dentaria, alveolo, hueso
alveolar, encia y tejido periodontal), independiente del profesional de la salud que la practique. Implantes y
prétesis dentales. Ortodoncia. Cirugias ortognéticas. Odontologia estética. Tratamientos o dispositivos para
condiciones de salud o patologias relacionadas a la articulacion temporomandibular, salvo que su plan de salud
lo indique.

En caso de accidente, no se financian las protesis o implantes dentales, ni la restitucion de protesis o implantes
dentales con los que contaba el asegurado antes del accidente.

Exclusion 12: Sustancias de uso cosmético, jabones, champuls, cremas y/o aceites neutros o esenciales,
cosmeéticos, humectantes, exfoliantes, antienvejecimiento, despigmentantes, pigmentantes y/o similares, o
bloqueadores solares, a excepcion de aquellos pacientes con radiodermatitis y otros trastornos de la piel y del
tejido subcutaneo relacionados con la radiacion.

Exclusién 13: Lagrimas artificiales excepto para el diagnéstico documentado de ojo seco.

Exclusién 14: Procedimientos para el tratamiento de la ginecomastia, mamoplastia reductora, a excepcion de
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de gigantomastia natural sintomatica caracterizada por sintomas
de dolor y excoriacion que afecten su actividad diaria durante al menos 1 afio y que no respondan a fisioterapia
postural de al menos 3 meses de duracion.
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Exclusién 15: Lesiones o enfermedades producidas durante, o a consecuencia de, la participacion del
asegurado en actos de guerra, revolucion, sedicion, motin, huelga, conmocion civil, terrorismo, actos delictivos
o similares.

Exclusién 16: Lesiones producto de peleas, rifias y/o agresiones en las que haya participado el afiliado; segin
% detalle en la documentacion policial o reporte de autoridad respectiva. Tampoco s financian las lesiones
derivadas de actos de violencia o agresion domeéstica cometidas por el afiliado contra uno o alguno de los
derechohabientes asegurados en el mismo Plan de Salud. En caso de emergencia a consecuencia de alguno de
estos eventos, el Plan de Salud otorgara cobertura para la atencion inmediata y estabilizacion del paciente.

Exclusién 17: Compra de sangre y/o derivados, como plasma, paquetes globulares, plaquetas y factores de
coagulacién sujetos a donacidon segun regulacion vigente. Para las unidades de sangre efectivamente
transfundidas al paciente, d estan financiados los costos de pruebas de laboratorio para la calificacion de
donantes de sangre de acuerdo con el nimero de unidades necesarias segin sustento médico, asi como de
pruebas de compatibilidad, insumos y equipo necesario para la transfusion de esas unidades. Se financian los
costos de adquisicién de albdmina para los siguientes diagnésticos: para paracentesis de gran volumen (mayor
a 5 litros), peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, plasmaféresis y grandes quemados.

Exclusion 18: Diagnésticos, estudios y/o tratamientos y/o cirugias de fertilizacion (tanto en infertilidad
primaria como secundaria), disfuncion eréctil (incluyendo Peyronie), trastornos de la libido y cambio de sexo
con o sin proétesis.

Exclusién 19: Tratamientos con hormona del crecimiento o testosterona para cualquier condicion de salud.

Exclusién 20: Tratamientos farmacoldgicos (incluyendo analogos de GLP-1/GIP) ni quirlirgicos para sobrepeso,
obesidad, o esteatosis hepatica asociada a disfuncién metabdlica. Edulcorantes.

Exclusién 21: Procedimientos de liposuccion, lipoescultura, lipotransferencia, inyecciones reductoras de grasa,
tratamientos y/o medicamentos reductores de peso u otros procedimientos o métodos liporeductores.

Exclusion 22: Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria adicionales a los que correspondan
como parte de los servicios médicos otorgados por la PRESS durante la estancia hospitalaria del paciente;
tampoco se financian en domicilio, excepto en los planes de salud que incluyen la cobertura.

Exclusion 23: Comida y cama para acompafiantes, salvo que el Plan de Salud incluya expresamente el beneficio.
Tampoco < financian gastos vinculados a servicios de confort personal durante la hospitalizacion, como
habitacion tipo suite, radios, televisores, teléfonos, batas, internet, cable, streaming, etc.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 24: Transporte y/o alojamiento, salvo que el Plan de Salud incluya expresamente el beneficio.

Exclusién 25: Gastos administrativos que no tengan naturaleza de prestacion médica, como por ejemplo
costos de apertura de historia clinica, copia de historia clinica, de informes médicos, u otros documentos
médicos o similares. Tampoco se financia el costo de fotocopias, certificacion o legalizacion de documentos.

Exclusion 26: Gastos relacionados a agravamiento del estado de salud, consecuencia, y similares producto del
incumplimiento voluntario del paciente de las indicaciones y/o prescripciones médicas, o de automedicacion,
sea con medicamentos o insumos médicos iguales, similares o distintos a los prescritos por el médico tratante.
Tampoco < financian tratamientos, procedimientos y/o medicamentos adquiridos o efectuados sin indicacion
y/o receta médica; ni estudios, tratamientos, analisis y/o procedimientos no relacionados directamente al
diagnostico médico.

Exclusion 27: Vitaminas y/o minerales excepto para las coberturas establecidas por el PEAS y en el caso que
resulten indispensables para el tratamiento de carencias (calcio y vitamina D en osteopenia, osteoporosis,
insuficiencia renal crénica y operados de tiroides/paratiroides; &cido félico y vitamina B12 en anemia
megaloblastica; tiamina en hiperemesis gravidica; vitamina K en hemorragias; folato en consumidores de
metotrexato; y hierro oral o parenteral en anemia ferropénica) (segun diagndstico y prescripciéon médica
especifica, ademas de lo ofertado en control prenatal y postnatal.

Exclusién 28: Leches maternizadas, salvo en el caso de gestante cuya imposibilidad de dar lactancia materna
esté documentada segun informe meédico. Esta cobertura, en ese caso, procedera solo durante el primer afio de
vida del asegurado.

Exclusiébn 29: Suplementos alimenticios, nutricionales, productos naturales (hierbas y sus derivados,
levaduras, probioticos, prebibticos, hepatoprotectores, nutracéuticos) y/o medicamentos que contengan
aquellos. Tampoco < financian estimulantes del apetito, anabdlicos, antioxidantes, energizantes,
medicamentos neurotonicos Yy/o nootropicos, preparados industriales o artesanales de nutricion oral, enteral o
parenteral para uso ambulatorio.

Exclusion 30: Vacunas distintas a las detallas en el esquema nacional de vacunacion MINSA.

Exclusion 31: Medicamentos inmunoestimulantes, productos derivados de bacterias, toxinas, lisados
bacterianos. Excepto: Bacillus clausii y Saccharomyces boulardii en diarrea aguda.

Exclusion 32: En caso de trastornos alérgicos, no < financia inmunoterapia, procedimientos de
desensibilizacion, pruebas in vitro 0 in vivo ni extracto alergénico en caso de pruebas de o para la identificacion
o0 tratamiento de alergias. Excepcion: se financia prick test para urticaria.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusion 33: Acupuntura, quiropraxia y tracciéon. Cuidados podiétricos (salvo los incluidos en el Plan de Salud
como parte del PROGRAMA CUDATE para el tratamiento y/o cuidado de pacientes diabéticos). Rehabilitacion
funcional en gimnasios. Tampoco s financian actividades y/o tratamientos homeopéticos, ozonoterapia,
medicina tradicional, natural, alternativa, complementaria, integrativa o funcional.

Exclusién 34: Intervenciones quirdrgicas, cirugias y/o tratamientos de callos o juanetes. Tampoco se financia el
tratamiento de pie plano, pie varo, pie valgo, salvo que sea consecuencia de un accidente que haya sido
financiado por el presente Plan de Salud.

Exclusién 35: Lesiones o enfermedades como consecuencia directa o indirecta de o por exposicién a fusion o
fisibn nuclear, is6topos radioactivos, radioterapia o rayos X; salvo que su uso y por ende la exposicion sea parte
de un tratamiento médico efectuado por profesionales de la salud debidamente acreditados para su uso y/o
administracion.

Exclusion 36: Accidentes producidos a consecuencia de la realizacion o la participacion del afiliado en
actividades o deportes de alto riesgo, como por ejemplo conduccién de automoviles o vehiculos de
competencia, carreras de automoviles, motos, motonetas, bicicletas, motocross, lanchas, botes, jetski, practica
de downhill, concursos o préacticas hipicas, alpinismo, andinismo, montafismo, rappel, escalada, trekking,
paracaidismo, ala delta, parapente, paramotor, sky-surf, puenting, caceria, buceo, pesca submarina o en alta
mar, kayak, rafting, surf, paddle surf, sandboard o similares. Tampoco s financian accidentes producidos
durante vuelos en aviones o0 aeronaves no comerciales (se excluyen las lesiones del piloto y/o acompafantes) o
en globos aerostaticos.

Exclusion 37: Trasplante de 6rganos y/o tejidos, si como las pruebas de compatibilidad en el paciente y/o en el
donante o potencial donante. Tampoco s financia el trasplante de médula 6sea del tipo singénico, autélogo,
alogénico de donante emparentado o alogénico de donante no emparentado, haploidéntico, y/o de cordédn
umbilical. No s encuentran financiadas las consecuencias, complicaciones y/o secuelas de un trasplante. En el
caso de trasplante de médula ésea, tampoco se financian los costos del procedimiento, insumos y/o farmacos
requeridos para la movilizacion, colecta y/o crio preservacion de células madre, asi como del tratamiento de o
para acondicionamiento previo al trasplante de médula 6sea.

Exclusién 38: Dispositivos implantables de infusion parenteral. Dispositivos de estimulacion (cerebral,
medular, de nervio vago, de crecimiento 0seo), salvo que se detallen especificamente como beneficio en el Plan
de Salud.

Exclusién 39: Tratamientos con células madre, ni tratamiento con plasma rico en plaquetas o en factores de
crecimiento, para cualquier condicion de salud. Tampoco s financia la toma y/o preservacion de células de
cordon umbilical.

Exclusion 40: Equipos médicos de uso personal ambulatorio como termdmetros, tensidmetros, equipos de
administracién de oxigeno, nebulizadores, equipos CPAP, BIPAP o similares, pulsioximetro, balones de oxigeno,
y/0 su recarga, salvo que se detalle de manera especifica en el plan de salud.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 41: Estudios o pruebas genéticas. Excepciones: disponen de cobertura las pruebas Oncotype y los
tests para tipificacion de neoplasias hematolégicas y de pulmén, en los casos que cumplan los criterios de
necesidad médica para decision terapéutica. La cobertura de estudios o0 pruebas genéticas procede para
pacientes cuyo Plan de Salud financia enfermedades congénitas, siempre y cuando dichos examenes sean
médicamente necesarios.

Exclusién 42: Productos, servicios, procedimientos, dispositivos, insumos, medicamentos y/o tratamientos
experimentales, y/o en fase o periodo de prueba y/o investigacion, y/o de eficacia no probada. Placebos.

Exclusién 43: Servicios, Procedimientos diagnosticos o terapéuticos, cirugias o tratamientos, medicamentos,
equipos, dispositivos, insumos, implantes o material quirdrgico considerados médicamente no necesarios 0
cuyo beneficio no esté sustentado en Medicina Basada en Evidencia y farmacoeconomia. Adicionalmente no
disponen de cobertura si no cuentan con la aprobacién de la Food and Drug Administration (FDA), o la
European Medicines Agency (EMA, esta Ultima solo aplica para medicamentos) para su uso en el caso especifico
del diagnostico del paciente. Todo material o medicamento que no cuenten con registro sanitario y licencia
vigente para su comercializacion en el Pert, otorgado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas. Pruebas diagndsticas o tratamientos, que aun cuando hayan sido aprobados por la FDA o EMA, se
encuentren sefialados expresamente en este documento como exclusion.

En el caso de enfermedades oncoldgicas, procede la cobertura para el tratamiento con quimioterapia y/o terapia
modificadora de la respuesta bioldgica y/o terapia blanco u otra especifica solo si, ademas de cumplir con los
sustentos y aprobaciones anteriores, cuente con registro sanitario otorgado por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas para su comercializacion en el Perd (no aplican las autorizaciones de
importacion individual por excepcion). Asimismo, que su indicacion esté presente en las guias de practica
clinica internacionales y cuente con categoria de consenso | o lIA de la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) con evidencia sustentada en estudios cientificos de beneficio clinico significativo (para mayor detalle
ver tabla de beneficio oncoldgico).

Exclusion 44: Terapia biologica: Terapia genética, epigenética o génica (estimulante, inhibidora, modificada o
basada en ADN o ARN), Inmunoterapia (citoquinas, vacunas contra el cancer, anticuerpos monoclonales,
inhibidores de puntos de control inmunitario), Terapia dirigida (Target) y Terapia celular T (como CAR-T), salvo
gue se encuentren expresa y especificamente financiados por el Plan de Salud.

Exclusién 45: Ecografias 3D u otras no convencionales dentro del beneficio de maternidad. Eh caso de
diagnostico ecografico presuntivo de malformacion congénita, s financian los estudios posteriores siempre
gue, previo a su realizacion, la EPS lo haya autorizado.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusion 46: Tarifas de honorarios médicos, costos de medicamentos, examenes auxiliares o de imagenes,
insumos, material médico o procedimientos diagnésticos o terapéuticos por encima de la tarifa pactada con la
PRESS para mecanismo de pago a crédito, de acuerdo con lo establecido por Resolucion de Superintendencia
N° 004-2020-SUSALUD/S o, para mecanismo de pago a reembolso, de acuerdo con el tarifario de reembolso
publicado en https://www.rimac.com.pe segin corresponda. No s financian costos de atenciones mixtas
(atenciones via crédito y reembolsos a la vez) ni doble facturacion (facturacion de honorarios via crédito y
también por reembolso).

Exclusién 47: Epidemias y/o pandemias no incluidas dentro del PEAS, bajo la directiva del MINSA.

Exclusién 48: Dispositivos para hipoacusia o sordera: audifonos, implantes cocleares, dispositivos de
asistencia auditiva. Productos ortopédicos: ayudas de movilidad, ortesis, soportes y productos para el pie y
calzado. Prétesis externas (extremidades, ocular, auricular, testicular).

Exclusién 49: Pruebas diagnésticas o tratamientos realizados en el extranjero, salvo que expresamente se
incluya el beneficio en el Plan de Salud.

Exclusion 50: Accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales, y/o sus consecuencias o secuelas, en el
caso de afiliados que por el tipo de actividad s encuentren asegurados, 0 sean considerados asegurables,
dentro del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).

Exclusién 51: Gastos de sepelio de nonatos o0 no nacidos.
Exclusién 52: Kits de prueba répida para el diagnéstico de embarazo.

Exclusién 53: Visco suplementaciéon (inyeccion de &cido hialurénico, derivados y similares) para ninguna
condicion de salud osteoarticular, salvo que su plan de salud contempla el beneficio. Micro resonancia
magneética.

Exclusion 54: Paneles de diagnéstico molecular rapido para deteccion de mudiltiples infecciones (Filmarray,
Verigene, Maldi-Tof). Kits de inmunofluorescencia de virus respiratorios (Influenza A-B, para influenza 1-2-3y
Virus sincitial respiratorio) con fines de screening o en cuados de resfrio comin o respiratorios altos.
Excepciones financiadas: Filmarray Respiratorio en pacientes pediatricos con Infeccion respiratoria aguda grave
con criterios de hospitalizacion, por Unica vez. Filmarray en liquido cefalorraquideo en cuadro clinico de
meningitis/encefalitis de causa infecciosa.

Exclusion 55: Marcadores tumorales solicitados como screening o chequeo, sin sustento clinico que lo asocie a
un érgano especifico.

Exclusién 56: Accidentes/Intoxicaciones sufridos por el asegurado a consecuencia del uso/abuso personal de
alcohol o drogas ilicitas.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 57: 9 un siniestro que debid ser rechazado por encontrarse excluido de cobertura hubiese sido
financiado por error, asi haya sido mas de una vez, la EPS no estara obligada a continuar asumiendo el gasto por
atenciones relacionadas a dicho siniestro a partir de la fecha de identificacion del error.

Exclusién 58: Medicamentos o procedimientos con fines preventivos. Excepciones médicamente necesarias:
antiagregantes, anticoagulantes, metformin, montelukast, estatinas en lesion coronaria y cerebrovascular,
gastroprotectores por tiempo limitado, profilacticos para migrafia (menos monoclonales y gepantes),
quimioprofilaxis para tuberculosis, y profilaxis antibiética en cirugia en dosis Unica.

Exclusibn 59: Los siguientes dispositivos no disponen de cobertura para ninguna condicion de salud:
Espaciadores de columna para estenosis espinal (Coflex, Diam, entre otros), implantes cardiacos Watchmany
Mitraclip, sistema cerebral Sentinel.

Exclusion 60: Secuelas, complicaciones o consecuencias relacionadas a diagnésticos o tratamientos que no
disponen de cobertura por el Plan de Salud contratado.

Exclusién 61: Enfermedades huérfanas y raras. Excepciones que s disponen de cobertura (en base a RM N°
230-2020-MINSA):  Policitemia vera, Anemia falciforme, Trombocitosis esencial, Hipoglicemia,
Hipo/hiperparatiroidismo, Acromegalia, Diabetes insipida, Porfirias, Alzheimer temprano, Paraplejia espastica
tropical, Esclerosis multiple, Neuromielitis éptica, Epilepsia, Apnea del suefio (no incluye CPAP), Guillain Barre,
Miastenia gravis, Pénfigo, Artritis reumatoide juvenil, Poliarteritis nodosa, Churg Strauss, Granulomatosis de
Wegener, Arteritis de Takayasu, Lupus eritematoso sistémico, Dermatomiositis, Polimiositis, Esclerosis Sistémica
Progresiva, Espondilitis anquilosante, Naegleriasis. Para los concebidos/nacidos en el Plan de Salud si disponen
de cobertura: Malformaciones arteriovenosas, Enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia, Talasemia, Diabetes
tipo MODY; esta excepcion no anula el alcance de las otras exclusiones previamente sefialadas.




CONTINUIDAD DE COBERTURA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES

la B'S s compromete a brindar continuidad a las enfermedades preexistentes, incluyendo a titulares y
derechohabientes, que cambien de EPS o de plan de salud, siempre que se cumpla con lo siguiente:

a) Que la inscripcion de los Otros Beneficiarios en el nuevo Plan de Salud Complementario se efectle dentro de
los sesenta (60) dias de extinta la anterior relacién contractual, o que la inscripcion en el nuevo plan de salud se
efecte dentro de los noventa (90) dias posteriores al inicio de la nueva relacion laboral del asegurado titular.

b) Que la preexistencia de los Otros Beneficiarios (i) se haya diagnosticado durante la vigencia del plan de salud
anterior, (ii) no s encuentre excluida bajo el presente contrato Yy (iii) se trate de un beneficio cubierto también
por el plan complementario solicitado. O que la(s) enfermedad(es) preexistente(s) (i) s haya(n) generado o
diagnosticado durante la vigencia del plan de salud anterior, (ii) no se encuentre(n) excluida(s) en el nuevo plan
de salud, (jii) sea(n) considerada(s) como un beneficio cubierto en el nuevo plan de salud.

Asimismo, si la preexistencia no estd excluida debido a que no fue declarada oportunamente, o s presto
declaracién falsa o reticente, dicha condicién preexistente no sera cubierta en el nuevo plan de salud
complementario, siendo totalmente excluida del contrato.

La BFS solicitara a la Entidad Prestadora de Salud que haya cubierto el periodo inmediatamente anterior, inclusive
a las clinicas, hospitales, centros médicos, laboratorios y médicos tratantes, la informacion referida a las

condiciones, limitaciones, exclusiones, reporte de prestaciones en salud y documentos meédicos relacionados,

con la finalidad de hacer efectiva la continuidad de cobertura de preexistencias de capa complementaria, sin

perjuicio de que los asegurados puedan sustentar directamente ante la BS los diagndsticos de capa
complementaria cubiertos por la Entidad Prestadora de Salud anterior.

la BS podra limitar la cobertura de las preexistencias a los limites que tenia esa condicion en el plan donde se
evidencio el diagndstico.

La EPS podra analizar el impacto econdmico de las preexistencias y fijar la prima de manera acorde en cada caso.




MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMAC EPS

No se cubren los medicamentos y/o insumos médicos para el tratamiento y/o asociados al tratamiento y/o a
algunas de las atenciones médicas y/o diagndsticos excluidos de cobertura. Tampoco se cubren medicamentos
0 insumos médicos que no cuenten con sustento en Medicina Basada en Evidencias y/o que no cuenten con
registro sanitario 0 autorizacion o licencia vigente para su comercializacion en el Per(, otorgado por la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas y/o que no se encuentre aprobados o0 autorizados o0 reconocidos
o recomendados por la FDA EMA, CADTH y/o NCCN para el diagnostico especifico del afiliado. Sin perjuicio de
ello, y en cualquier caso, a continuacion se detallan los medicamentos que no cuentan con cobertura bajo el
Plan de Salud contratado.

Sistema Nervioso Medicamentos neuroténicos y nootropicos, reactivadores o estimulantes neuronales.

Dermatologia, Higiene

Medicamentos para tratamiento o prevencion de Alopecia y Melasma.
Personal

Sistema Reproductor Medicamentos para el tratamiento de la infertilidad o insumos para fertilizacion.

Tratamiento con hormona de crecimiento.

Sistema Endocrino
Peptido Atrial Natriuretico Recombinante.

MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMACEPS

Hepatoprotectores.

Suplementos alimenticios, estimulantes del apetito, anabdlicos, energizantes,

Tracto Alimentario . . )
antioxidantes, productos geriatricos, reconstituyentes.

Edulcorantes.

Sistema Inmunolégico | Inmunoestimulantes, lisados bacterianos o inmunoterapia.

Productos naturales como, pero no limitados a:

1. Productos homeopaticos.

2. Expectorantes, probidticos, antiinflamatorios prostéaticos, antihemorroidales y
antivaricosos de origen natural.

Productos de Origen 3. Regeneradores del cartilago articulares (glucosamina, condroitina sulfato,
Natural y Otros artroglobina)
Carbazocromo

Etamsilato




OTROS PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMACEPS

» Medicamentos sin aprobacion de la FDA!, EmMA? ylo CADTH?3. Medicamentos no aprobados por la FDA L

EMA? ylo CADTH? para la indicacion especifica solicitada.

» Medicamentos que no cuenten con un sustento cientifico que alcancen un nivel de evidencia lla 0 mayor segun
la escala de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), segun los principios de la Medicina Basada en
Evidencias.

* En caso de tratamientos oncoldgicos no se cubre aquello que no este establecido en las guias de la NCCN 4 con
grado de recomendacion | 6 lIA.

» Para los planes con cobertura nacional no se cubre medicamentos del extranjero no disponibles en el mercado
nacional.

* Plantillas y zapatos ortopédicas, excepto si el plan especifica su cobertura.

* No se cubre implante coclear ni audifonos, excepto si el plan especifica su cobertura.

* Protesis ortopédicas externas, ortesis, Corses, etc.

* Implante de células madre, plasma rico en plaguetas o factor de crecimiento plaguetario en cualquier zona
anatomica.

* Kits pruebas rapidas para diagnéstico de embarazo.

L www.fda.gov,? www.ema.europa.eu® www.cadth.ca,* www.ncen.org




CONTROL DE NINO SANO PEAS

GRUPOETAREO

1l afioall mesesy29 2 a4 aiios, 5allaiios, 11
dias llmesesy29dias mesesy 29 dias

Evaluacién Médica Preventiva por Médico Pediatra
Evaluacion clinica y control del crecimiento y desarrollo; consejeria de 1 consulta cada 3

. - , ) 1 consulta mensual
acuerdo con los hallazgos de nutricion, crecimiento, area de lenguaje y meses (hasta 12 1 consulta anual
! (hasta 11 consultas)
area motora consultas)
Evaluacion de antecedentes / factores de riesgo S| S| S|
Evaluacion médica por areas S| S| S|
Examen clinico (auscultacion, palpacion) S| S| S|
Triaje: Peso, Talla, IMC, presion arterial S| S| S|
Laboratorio
Hemoglobina S| S| S|
Evaluacién Oftaimolégica
Examen externo del ojo S| S| S|
Descarte de estrabismo (desvio de la vista) S| S| S|
Agudeza visual / medida de vista (1) S| S| S|
Fondo de ojo sin dilatacién de la pupila S| S| S|
Descarte de glaucoma S| S| S|
Evaluacién Odontol6gica - Nifios mayores de 1 afio (2)
Odontograma y orientacion S| S| S|
Profilaxis simple S| S| S|
Fluorizacion S| S| g
Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral g g g
(encias, mucosa y dientes) e instruccion de higiene oral
Leyenda
(1) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Sélo para aquellos asegurados que tengan afectada la
agudeza visual.
(2) Incluye diagndstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrumento similar). L|
fluorizacion
en nifios aplica hasta los 11afios inclusive. La evaluacion de salud bucal incluye: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral
(encias, mucosa y dientes). Asimismo, incluye el procedimiento de instruccién de higiene oral.




CHEQUEO PREVENTIVO PEAS ADOLESCENTE

Grupo etario y género
12 a 17 afios
Muijeres y Varones

Evaluacion Médica Preventiva
Examen clinico general 1 consulta anual
Evaluacion de antecedentes / factores de riesgo g

Peso, Talla, IMC, presion arterial g
Consejeria y orientacion del adolescente 3
Deteccion de desviaciones en la columna g

Laboratorio
Hemoglobina
Evaluacién Oftalmol6gica

Examen externo del 0jo

Descarte de estrabismo (desvio de la vista)

Agudeza visual / medida de vista (1)

Fondo de ojo sin dilatacion de la pupila

Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontoldgica (2)

Odontograma y orientacion

Profilaxis simple

Fluorizacion

Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, mucosa y
dientes) e instruccion de higiene oral

Leyenda

(1) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo gue genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tenga
afectada la agudeza visual.

(2) Incluye diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier
instrumento similar). La fluorizacion aplica hasta los 12 afios inclusive. La evaluacion de salud bucal incluye: evaluacion de
tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, mucosa y dientes). Asimismo, incluye el procedimiento de instruccion dg
higiene oral.

(

(OR [OR OGN [0OR 0]
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CHEQUEO PREVENTIMO PEAS ADOLESCENTE CON CONDICIONES DE RIESGO

GRUPOETARIOY GENERO
PROCEDIMIENTOS 12 a 17 afios
Mujeres Varones

Solo poblaciones en condiciones de riesgo

Colesterol Total, HDL )Y )Y
Colesterol LDL

Colesterol VLDL M )Y
Triglicéridos CcM CcM
Glucosa M )Y
Urea en sangre M M
Nitrégeno ureico M cM
Creatinina en sangre M M
Perfil hepatico (albumina, total de bilirrubina, bilirrubina directa, alcalina fosfatasa, oM oM
proteinas totales, alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa)

Perfil de tiroides: Tiroxina total, hormonas tiroideas (T3 o T4) o proporcion de captacion oM oM
hormona tiroidea (THBR)

Proteina C-reactiva (PCR) M M
Examen para ITS/HVB/VIH (solo poblacion de riesgo) CM CM
Solo poblaciones de riesgo expuesta a quimicos (**)

Examenes de laboratorio: dosaje de arsénico M M
Examenes de laboratorio: dosaje de cadmio o\ cM
Examenes de laboratorio: dosaje de plomo CcM CcM
Examenes de laboratorio: dosaje de mercurio M M
Dosaje de otros metales pesados por alto riesgo de exposicion CM CM
Iméagenes

Rx. de Torax v )Y
Ecografia escroto y contenido M cM
Ecografia de regién cervical ™M M
Ecografia abdominal completa M M
(1) Sdlo aplica para personas sexualmente activas

(2) Solo en caso de sospecha de ITS (infecciones de trasmision sexual).

(3) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados gue tengan
afectada la agudeza visual.

(4) Incluye diagnostico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrument
similar).

CM = Examenes a realizarse a pacientes con riesgos de acuerdo a evaluacion clinica.

(**) Exdmenes solo para poblacion de riesgo 0 exposicion a zonas cercanas a mineras.




CHEQUEO PREVENTMO PEAS ADULTOS

Mujeres .\ Hombres
18a39 40amas ] 18a39 40amas

Evaluacién médica preventiva anual

Evaluacion de antecedentes g g g g
Examen clinico preferencial (evaluacién médica por areas) g g g g
Medicién de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) g g g g
Toma presion arterial g g g g
Laboratorio

Hemograma completo g g g g
Examen completo de orina g g g g
Glucosa g g g g
Colesterol total g g g g
Colesterol HDL g g g g
Colesterol LDL 3 g g g
Triglicéridos g g g g
Creatinina en sangre g g g g
Chequeo Odontoldgico (1)

Odontograma g g g g
Examen y limpieza simple g

Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, g g g g
mucosa Y dientes) e instruccion de higiene oral

Chequeo por Oftalmologia

Examen externo del ojo g g g g
Agudeza visual / Medida de vista (2) g g g g
Fondo de ojo sin dilatacion pupilar g g g g
Descarte de glaucoma g g g g
Imagen y Otros

Rx. de Torax (hasta los 65 afios) g g g g
Densitometria Osea (mayores de 60 afios) cada 2 afios - g - -
Electrocardiograma - g - g
Audiometria (mayores de 60 afios) cada dos afios - g - g
Evaluacion Psicologica

Control de psicologia (screening de depresion, ansiedad, estrés, demencia senil, g g g g
violencia, alcohol y drogas, psicosis)

Nutricion

Evaluacion nutricional antropomeétrica y consejeria g g g g
Medicamentos

Suplementacién preventiva con hierro 60mg tableta + acido félico 400 ug tableta (3 q q ] )
meses/afio) (Mujeres en edad gestacional hasta los 49 afios) (3)

Lectura de resultados - Teleorientacién médica y/o consulta g g g g
Leyenda

(1) Incluye diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrumento
similar).

(2) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectad
la agudeza visual.

(3) La entrega sera de acuerdo al resultado.




CHEQUEO PREVENTIVO PEAS ADULTOS CON CONDICIONES DE RIESGO

Mujeres .\ Hombres
18a39 40amas .\ 18a39 40amas

EXAMENES CONDICIONALES

Laboratorio

Tipificacion de sangre ABO y Rh (D) por Unica vez

Perfil de coagulacion basico (Tiempo de sangria y coagulacion)
Velocidad de sedimentacién

Elisa para HIV (1)

Sé6lo poblacién con condiciones de riesgo

Prueba de tolerancia glucosa (GTT)

Perfil hepatico (completo)

Proteinas totales

Proteina C reactiva

Nitrdgeno ureico (hasta los 29 afios)

Factor reumatoideo cualitativo

Deteccion de Células Lupus Erimatoso

Perfil de tiroides (completo)

Prueba de sffilis (VDRL, RPR, ART)

Hepatitis B (HBsAD)

Deteccion cualitativa de anticuerpos Hepatitis C

Dosaje de cianocobalamina vitamina b12 (mayores de 60 afios)
S6lo poblacion de riesgo expuesta a quimicos 0 metales pesados
Dosaije de arsénico (alto riesgo exposicion)

Dosaije de Plomo (alto riesgo exposicion)

Dosaje de Mercurio, cuantitativo (alto riesgo exposicion)
Dosaje de Cadmio (alto riesgo exposicion)

Dosaje de otros metales pesados por alto riesgo de exposicion
Imagen y Otros

Ecografia abdominal completa (2) | - | |
Leyenda

CM= Criterio Médico (exdmenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)

(1) Requiere firma de consentimiento informado.

(2) Hasta los 29 afios (varones y mujeres) y en varones fumadores > de 65 afios para despistaje de aneurisma a CM.
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

De acuerdo a la Resolucion Ministerial RM N°218-2024 / MINSA NTS N°196-Minsa/DGIESP-2022
(A) Esquema de vacunaci6n regular para el mayor de 5

(A) Esquema de vacunacién regular para el menor de 5 afios

affos
RECEN 60
2 4 6 7 12 15 18 2 3 N 5a8 N 19a59 o~
NACIDOS = < 4ANOS = 9a18ANOS = ANOS  GESTANTES
MESES MESBS MESBS MESES MESES MESES MESES ANOS ANOS ANOS ANOS A+

(Antituberculosis) Unica

. Dosis Esquema | Esquema3 | Esquema En cualquier
HVB (Hepatits B) Unica 3dosis (6)| dosis (6) 3 dosis (6) trimestre
DPT - HvB - Hib
(Pentavalente:
difteria, tétanos, tos lera 2da 3era
ferina, neumoniay Dosis | Dosis | Dosis
meningitis por
haemophilus tipo b.)
IPV (Antipolio lera 2da 3era 4ta Dosi
inyectable) (1) Dosis | Dosis | Dosis 0sIS
APO (Antipolio oral) 1er§
© Dosis

Refuerzo
Rotavi lera 2da
otavirus Dosi .
NeUMoGoco lera 2da 3era Dosis Dosis Unica Dosis Dosis
Dosis | Dosis Dosis Unica (7) 7) Unica(7) | Unica
Influenza pediétrica lera 2da lera Dosis
[©)) Dosis | Dosis | Dosis Anual
SPR (Sarampion, lera 205 Dos Dosis Dosis Unica Dosis
paperas y rubéola) Dosis aLoss Unica (8) 8) Unica (8)
. Dosis
Varicela (4) Unica
Antiamarilica AMA Dosis Dosis | Dosis Unica Dosis
(Fiebre Amarilla) Unica Unica (9) ©)] Unica (9)
" Dosis
Hepatitis A Unica
. lera 2da
DPT (difts
tétanf)sf etrz ferina) Dosis Dosis
y Refuerzo Refuerzo
VPH (virus del Dosis Unica
papiloma humano) nifios/nifias
©®) (12)
nf Adult Dosis Dosis Anual Dosis Anual Dosis Dosis | A partir de las
niiuenza Adulto Anual | Anual ( 1%) (10) Anual (10) | Anual | 20semanas
. Esquema .

DT (Difteriay 3 dosis Esquema3 | Esguema En cualquier
tétano) Adulto a1 dosis (11) |3 dosis (11) trimestre
Tdap (difteria, tos 20-36
ferina y tétanos) semanas

(A) La aplicacion de vacunas dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud (MINSA) y se actualizara segun las directivas del MINSA.

(1) A partir del 2023 se incorpora en el esquema la 3era dosis (2m, 4my 6m); a partir del 2024 se incorpora en el esquema la 4ta dosis (2m, 4m, 6my 18m)
(2) A partir del 2024 s6lo se usara una dosis de refuerzo a los 4 afios, las dosis anteriores fueron reemplazadas por el IPV

(3) Su aplicacién es estacional. A partir de los 2 afios es una dosis anual hasta los 4 afios, sujeto a disponibilidad de stock de vacunas.

(4) Sino completo su esquema primario a los 12 meses, se puede recuperar hasta los 4 afios.

(5) A partir del 2023 se aplicaré dosis Unica para mujeres y varones.

(6) En nifios mayores de 7 a 15 afios si no recibi6 vacuna en su esquema primario

(7) Con comorbilidad (Enfermedad pulmonar crénica, nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién por VIH, sindrome de down, neoplasia, esplenectomizados e
inmunosuprimidos) y personal de salud

(8) Segun contexto epidemiolégico (zonas de fronteras, aeropuertos, viajeros a zonas de riesgo y otros)
(9) Viajeros internacionales y areas de riesgo, siempre y cuando no recibieron esquema primario

(10) Incluye grupos en riesgo: comorbidos, personal de salud y otros
(11) Desde los 7 afios si no recibi6 vacuna pentavalente en su esquema primario, refuerzo cada 10 afios a partir de la Ultima dosis

(12) A través de la Resolucion Ministerial (RM) n. © 218-2024/MINSA, el Ministerio de Salud (Minsa) oficializa la ampliacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) hasta los 1f
afios, la cual se aplicaba a nifios y nifias de 9 a 13 afios




CHEQUEO PREVENTIMVO ONCOLOGICO

Mujeres -‘ Hombres
18a30  40ames [ a2 samss

Evaluacion médica preventiva anual

Evaluacion de antecedentes S| S| S| S|
Examen clinico preferencial (evaluacion médica por areas) que incluy,

examen de la piel en busqueda de lesiones sugestivas de cancer de S| g g S|
piel

Medicion de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) S| S| S| S|
Toma presion arterial S| S| S| S|
Laboratorio

Hemograma completo S| S| S| S|
Chequeo Oncoldgico

Chequeo Varones

PSA Total (entre los 50 y 75 afios) - - - S|
Chequeo por Ginecologia

Evaluacién Ginecoldgica (incluye examen de mama) S| g - -
Papanicolau (De 25 a 64 afios, cada 2 afos si sale negativo) S| S| - -
Inspeccién visual con acido acético (IVVA) (2) v oM - -

Mamografia 2D bilateral (Anual hasta los 54 afios, luego cada dos

afio) (1) M s ] ]
Descarte de cancer de colon

Colonoscopia diagndstica cada 10 afios (entre los 50 y 75 afios) - S| - S|
Sangre oculta en heces Thevenon (50 afios a mas) - S| - S|
Lectura de resultados - Teleorientacion médica y/o consulta S| S| S| S|
Leyenda

CM= Criterio Médico (examenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)
(1) A partir de los 30 afios s6lo en pacientes de riesgo (con antecedentes familiares de cancer de mama)
(2) Solo en los casos en gue no se disponga de VPH ni PAP




CHEQUEO PREVENTIVO ONCOLOGICO CON CONDICIONES DE REESGO

Muijeres .\ Hombres

EXAMENES CONDICONALES 18239 40amas || 18239 40ames
Chegueo Oncoldgico
Chequeo por Ginecologia (solo mujeres) - Grupo de Riesgo
Testde COBAS (de 30-49 afios cada 5 afios si sale negativo) g g
Ecografia de mama M M - -
Ecografia transvaginal M M - -
Ecografia pélvica M M - -
Cultivo de secrecion vaginal M ™M - -
Imagen y Otros
Ecografia escroto y contenido (1) - | - | | ™M NA
Leyenda

CM= Criterio Médico (examenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)
(1) Hasta los 29 afios y bajo CM




Beneficios Especiales

1) Se cubrirda GAMAGLOBULINA ANTI D: en caso de gestantes Rh(-)
2) Se cubrira lentes intraoculares en el caso de cataratas.
3) Se cubrira ELECTROENCEFALOGRAFIA COMPUTADA CON MAPEO CEREBRAL, ESTUDIO DEL SUENIO COMPUTADO CON MAPEO CEREBRAL,

Cuando el EEG ambulatorio o de largo plazo (EEG continuo) no es definitorio de una anomalia y la sospecha de epilepsia persiste.
FACILITAR la revision o andlisis del EEG por un experto no presente en el examen.

Monitoreo del EEG en pacientes bajo efecto de miorrelajantes (UCI o en SOP)

Ubicacion preoperatoria de la lesion, en epilepsia refractaria.

4) Se cubrird POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS O VISUALES.

Potenciales evocados visuales:
- Determinar agudeza visual en nifios con sospecha de problemas visuales.
- Como ayuda diagnéstica de esclerosis mdiltiple si el diagndstico no es claro y la RM no determina el compromiso 6ptico.
- Enlapérdida de la visién si el potencial es hormal se puede concluir que es ficticia, si el potencial es anormal no es de ayuda.

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral:
- B nifios con hipoacusia para evaluar cudles s beneficiaran de un audifono (tener presente que el audifono no esta cubierto por ninguna
péliza), si tienen un potencial evocado normal no se beneficiaran.
- Prediccién de sobreviva en caso de coma: si hay ausencia de potenciales evocados 100% muerte.
- Confirmar diagnéstico de muerte cerebral (que se puede hacer clinicamente).

Potenciales somatosensoriales:
- En monitoreo de cirugia de tumores que estén cerca del area motora cerebral (perirolandica) para evitar el compromiso de la misma.
- Encirugia de médula espinal, correccion de fracturas vertebrales o cirugias de escoliosis para evitar dafio de la médula espinal.

Potenciales motores:
- B deteccion de mielopatia cervical por espondilosis para determinar si la anomalia observada en RM tiene relevancia fisiologica (si es la
causante de los sintomas del paciente). Sn embargo en estos casos, la evidencia sefiala que es preferible el estudio de electromiografiay
velocidad de conduccion nerviosa.

5) se cubrira POLISOMNOGRAFIA en los siguientes diagndsticos documentos en la historia clinica:
- Apnea obstructiva del suefio
- Narcolepsia
- Insuficiencia cardiaca que no corresponde al tratamiento farmacolégico.




6) Se cubrira GASTO POR OPERACION DE CIRCUNCISION: siempre que se relacione con alguna de las 4 patologias descritas a continuacion y documentada en la
historia clinica:

- Fimosis adquirida (no la fisiolégica o congénita que es normal)

- Parafimosis

- Balanopo sitis recurrente

- ITU recurrente

- Se cubrira la circuncision a solicitud de los padres para los recién nacidos antes del alta correspondiente.

7) LOS ASEGURADOS y/o los Otros Beneficiarios gozaran de la cobertura para casos de cancer, de acuerdo a lo estipulado en el Plan de Salud.
La cobertura ser4 brindada siempre que s contemple en tu Plan de Salud y bajo las condiciones estipuladas en él. Para los planes de salud que tengan la
cobertura oncoldgica, la terapia bioldgica seré cubierta de acuerdo a las condiciones y topes de tu plan de salud.

Inicio de la Cobertura:
1. la cobertura oncolégica e inicia cuando s ha establecido el diagnéstico definitivo de cancer (neoplasia maligna), demostrado por un resultado Anatomo —
Patolégico.
2. Esto aplica tanto para tumores solidos (biopsia) como para neoplasias hematolégicas (aspirado de médula ésea mas citometria de flujo y/o analisis
molecular).
3. Cuando el tumor no es accesible o la biopsia no es medicamente recomendada, la cobertura inicia luego de sustentar la sospecha de neoplasia maligna por
exédmenes auxiliares:

a. Resonancia magnética o Tomografia computarizada (Sistema nervioso central, pancreas, rifion, ovarios y testiculo)

b. Resonancia magnética o Tomografia computarizada + Laboratorio con marcador tumoral especifico (Prostata en mayores de 75 afios e Higado)
4. Eh caso la confirmacién de cancer s haga luego de una cirugia primaria o procedimiento endoscopico de extraccion, la cobertura oncoldgica incluird de
manera retroactiva la intervencion quirirgica o procedimiento endoscopico. Si el resultado de la cirugia extractiva es negativo para neoplasia maligna, aplica la
cobertura ambulatoria / hospitalaria del plan desde el inicio del tratamiento y/o procedimiento.

8) Se cubre la medicina terapéutica por Cannabis segin la Ley N°30681 y su reglamento (Decreto Supremo N°004-2023-SA). Asimismo, los diagnosticos
cubiertos son los especificados en la Resolucion Ministerial 1120-2019 del Minsa, detallados a continuacion:

(i) Dolor neuropatico refractario y dolor refractario en pacientes con cancer en estadio terminal; (i) Nauseas y vomitos refractarios (fracaso al tratamiento de 1°
y 2° linea inducida por quimioterapia secundaria a quimioterapia por cancer); (iii) Espasticidad refractaria en esclerosis multiple o en pacientes con dafio en
médula espinal; (iv) Epilepsia refractaria; y (v) Anorexia asociada con la pérdida de peso en los pacientes en estadio SIDA.

Las condiciones para el acceso a este medicamento seran bajo condiciones ambulatorias. La receta médica debera ser no mayor a 30 dias y contara con la firma
y sello del médico - cirujano colegiado quien deberd registrar al afiliado en el RENPUC. El caso sera evaluado y aprobado en Comité de la cohorte de manejo
paliativo oncoldgico v no oncoldgico para que pueda ser entregado. Para coordinar la entrega del medicamento, por favor, comuniguese al siguiente correo
electrénico: deliverydemedicinas@rimac.com.pe.




Definiciones

1) MEDICINA BASADA BN LA EVIDENCIA: es el uso juiciosoy prudente de la mejor evidencia médica
disponible para tomar decisiones que conciernen al cuidado de los pacientes. La evidencia médica se refiere 4
los resultados de los estudios clinicos realizados a nivel nacional e internacional, cuyas conclusionesy
recomendaciones son aplicables al paciente. La préctica de la medicina basada en evidencias constituye
actualmente el estandar internacional para la practica de la medicina.

2) N\VEL [E EVIDENCIA lla: Dentro de toda gama de estudios médicos, existen algunos cuyo disefio permite)
brindar mejores recomendaciones. A la calificacion de estos estudios se les denomina NIVELES DE EVIDENCIA
y van en una escala del I (mejor disefio, con conclusiones sdlidas) al V (pobre disefio, sus conclusiones
carecen de solidez). H nivel de evidencia lla segun la calificacion de la "Agency for Healthcare Research and
Quality" institucioninternacionalque vela por la adecuada atencion médica, se define como: las conclusiones
brindadas proceden de un estudio comparativo, prospectivo, pero sin aleatorizar, Esto significa que el estudig
realizado comparo por ejemplo una nueva terapia contra un tratamiento estandar, pero la distribucién de log
pacientes no fue al azar, lo cual reduce la calidad de las conclusiones.

Por esto el nivel de evidencia lla es tomado por Rimac, como limite para determinar la fortaleza de los
estudios disponibles sobre la evaluacion de una terapia, insumo o farmaco y definir por lo tanto la cobertura
del mismo.

3) BENEACIO CLINICO RALEVANTE: B el beneficio adicional que puede tener un nuevo tratamiento en
comparacion con una terapia estandar, de efectividad ya aprobada. Los estudios clinicos realizados para
probar un nuevo tratamiento tienen que demostrar que éste tiene mayor efectividad / seguridad que el
tratamiento estandar.

4) FDA (Food and drug Administration): Organizacion norteamericanaque regula la produccion y distribucion
al publico de nuevos medicamentos, equipos e insumos en desarrollo, si es que su seguridad y eficiencia estj
probada. Sus conclusiones son tomadas por la comunidad médica internacional como un patron de referenci
para la prescripcion adecuada de los items antes mencionados.

Y

5) EMA (European Medicine Agency - www.ema.europa.eu) o Agencia Europea de Medicamentos es una
agencia descentralizada de la Unién Europea (UE) responsable de la evaluacion cientifica, supervision y
monitorizacionde la seguridad de los medicamentos desarrollados por compariias farmacéuticas para su uso
en la UE. La EMA cuenta con comités cientificos que evallan los medicamentos desde su etapa de desarrol
hasta su comercializacion. En adicion cuentan con grupos de trabajo los cuales son consultados sobre aspectf
cientificos en particular segun su perfil de experiencia.

~

6) CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - www.cadth.ca) es una organizacion

independientesin fines de lucro responsable de proveer a las instituciones de la salud canadienses evidencia
cientifica objetiva para la toma de decisiones sobre el uso éptimo de medicamentos y equipos médicos en su
sistema de salud. CADTH propone que la evidencia objetiva debe estar presente en cada decision relevani
relacionada al cuidado de la salud.

7) NCCN (The National Comprehensive Cancer Network - www.nccn.org) es una asociacion sin fines de lucro
integrada por 27 centros oncoldgicos lideres en su rubro, dedicados al cuidado de los pacientes, investigacion
educacion en cancer. Su meta es mejorar la calidad, efectividad y eficacia del cuidado de los pacientes con
cancer.




Procedimientos de atenciones

Atenciones Ambulatori

A Procedimiento:
Podras atenderte en las clinicas o centros médicos afiliados segin el plan de salud contratado cada vez que lo necesites y deberas realizar los

pagos respectivos en el lugar elegido. Esos pagos s denominan: deducible o copago fijo y coaseguro o copago variable. Ambos estan
especificados en tu plan de salud, dependen del proveedor y del beneficio.

B Requisitos:
Presentar DNI /CE o carné del afiliado. Presentar solicitud de beneficio en caso la empresa empleadora lo requiera.

Atenciones Hospitalari

A Procedimiento:
9 requieres hospitalizarte en alguna de las clinicas afiliadas a tu Plan de Salud, sélo debes acercarte a ella con la orden del médico para la
hospitalizacién. La clinica se encargara de solicitar a Rimac S.A Entidad Prestadora de Salud la carta de garantia necesaria para tu hospitalizaci
Al término de tu hospitalizacion deberas abonar los pagos correspondientes a los copagos y gastos no cubiertos, de acuerdo a tu plan de salug

B) Requisitos:
H dia de la hospitalizacion deberas presentarte en la admision de la clinica a la hora establecida, portandotu carnet de Rimac SA Entidad
Prestadora de Salud o documento de identidad y la orden de internamiento expedida por el médico tratante.

Beneficios via Reembolso:

A Procedimiento:

1. Obtén una solicitud de reembolso en el departamento de Recursos Humanos de tu entidad empleadora o en las oficinas de Rimac SA
Entidad Prestadora de Salud de Lima o provincias o en nuestra pagina web.

2. Detalla claramente tus datos en la solicitud de reembolso al momento de la entrega: Datos completos del titular y del paciente, nimero
carné, tipo de atencion, especialidad.

3. H médico tratante debe incluir los siguientes datos en la solicitud de reembolso: Diagndstico(s), examenes auxiliares, procedimientos
realizados, tratamientos especiales y terapéutica, fecha(s) de consulta(s), tiempo de enfermedad, firma y sello del médico tratante.

4. Los documentos, a excepcion de los recibos por honorarios, deberén ser presentados en original y con sello de cancelado a nombre de
Rimac S.A Entidad Prestadora de Salud con niimero de RUC 20414955020.

5. Presenta los documentos detallados en la siguiente seccién

B Requisitos:
Podras hacer uso de este beneficio siempre y cuando tu plan de salud lo contemple. Deberas Presentar los siguientes documentos seglin sea
€aso.

Atencion: Los consumos por el sistema de crédito son excluyentes con el sistema de reembolso, es decir de estas dos modalidades, el integrg
de la atencion ir& por uno de los dos sistemas; no una mezcla de ambos.




Medicamentos

Examenes auxiliares y de laboratorio

Recetas originales de los medicamentos adquiridos. La receta
debe incluir: nombre del medicamento y cantidad prescritos, fecha 'y
firma del médico tratante.

Factura original expedida a nombre de Rimac SA Entidad
Prestadora de Salud con sello de cancelado.

Solicitud original de exdmenes auxiliares con fecha, firma y sello
del médico tratante.

Resultado e informes de los exdmenes auxiliares.

Factura original expedida a nombre de Rimac BS con sello de
cancelado.

En el caso de medicina fisica y rehabilitacion debera presentarsg
el tipo de terapias a realizar (indicadas por el médico de ésta
especialidad y la fecha de realizacion de las mismas).

Hospitalizacién

Tratamientos odontolégicos

En caso de reembolso de gastos hospitalarios por procedimiento -

quirlirgico se debera adjuntar:

o] El reporte operatorio

o} Informe de anatomia patolégica

o] Relacion de medicamentos, insumos y equipos usados con
costos detallados

o} Pre liquidacién de la clinica, que debe contestar que no se

esta facturando el cobro de los honorarios médicos salvo que e
reembolso sea por la totalidad de los servicios recibidos
(incluyendo honorarios).

En caso de reembolso hospitalario por tratamiento no quirdrgicg -

% deberd adjuntar un informe médico detallando el tratamiento
recibido, nimero de dias de internamientoy consultas realizadas,
cada una con sus respectivas fechas

La solicitud de reembolso firmada y sellada por el odont6logo
tratante, debe ir acompafiada del odontograma, donde debe estar
indicado el tratamiento por cada pieza y el costo correspondientea
cada una.

Si se facturé una radiografia es necesario adjuntar la factura.

9 = presentan atenciones por obturacionesproximales (entre
diente y diente) deben ser sustentadas con una radiografia antes del
tratamiento.

En los casos de tratamientos de ortodoncia o prétesis (si tu plan
lo contempla) deben ser aprobados previamente por Rimac SA.
Entidad Prestadora de Salud a través de una auditoria clinica.

9 = presentara una endodonciadentro de los tratamientos es
necesario adjuntar al expediente tres placas: radiografia de
diagnostico, radiografia de conductometria y radiografia de control.

En caso presentara gastos por pulpectomia es necesario
adjuntar dos placas: una diagnostica y otra de control.

El deducible y coaseguro es por cada pieza tratada y terminada.

Solo Consulta ambulatoria

Solicita un recibo por honorarios a nombre del paciente.




UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
ANEXO N° 1
Vigencia: Desde 01/08/2026 hasta  31/07/2027

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

1.- COBERTURA OBLIGATORIA: PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD - PEAS

Los hijos mayores de 18 a 28 afios de edad gozaran de la coberturas, limite de suma asegurada, copagos y redes de atencion
sefialados en el presente Plan. Se deja constancia que la cobertura de PEAS aplicable a los los hijos mayores de 18 a 28 afios
corresponde a las prestaciones descritas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), aprobado mediante Decreto
Supremo N° 023-2021-SA y sus modificaciones; el mismo que conforme al articulo 96° del Reglamento de la Ley de
Aseguramiento Universal en Salud, reemplaza a la Capa Simple que se encontraba descrita en el Anexo N° 1 del Reglamento
de la Ley N° 26790.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

2.- COBERTURA COMPLEMENTARIA: NO PEAS

Comprende la atencion de contingencias correspondiente a las atenciones NO PEAS es decir, todas aquellas prestaciones no
comprendidas en la Cobertura Obligatoria, descrita en el numeral 1 precedente, que permiten dar integridad, oportunidad y
continuidad a las prestaciones de salud. Se encuentra sujeta a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente
por las partes. Los hijos mayores de 18 a 28 afios no gozan de la posibilidad de ser referidos a EsSalud, dado que no aportan
al Régimen Contributivo de la Seguridad Social. En estos casos, los hijos mayores de 18 a 28 afios deberan cubrir los gastos
relacionados de manera particular o decidir y gestionar su transferencia a otro nosocomio, segun lo consideren conveniente.

3.- SUMA ASEGURADA COBERTURA OBLIGATORIA (PEAS) ILIMITADA
COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
4.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS POR PERSONA S/. 1,500,000
CENTRO MEDICO VIRTUAL Copago Cubierto al
Crédito
RED S/. 20 100%

Servicio de telemedicina para consultas en Medicina General y Pediatria

Dirigido a:
Afiliados con afecciones comunes agudas y leves. Ejemplo: resfriado comdn, molestias estomacales, afecciones leves y otros.

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111, opcidn 2, sub opcién 1

Condiciones de beneficio:
Sujeto a disponibilidad de proveedor y criterio médico.
No aplica para emergencias.

Para més informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita:
https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcién Planes Médicos EPS - AMC

CONSULTA MEDICA A DOMICILIO Copago Cubierto al
Crédito
Lima y Provincias S/. 55 100%

Atencion médica a domicilio por las especialidades de Medicina General y Pediatria.

Dirigido a:
Afiliados con enfermedades agudas y leves, previamente valoradas mediante triaje telefonico. Ejemplo: resfrios, malestar
estomacal y otros sintomas leves.

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefonica RIMAC (01) 411-1111, opcién 2, sub-opcion 1

Condiciones de beneficio:
- Sujeto a disponibilidad de proveedor y criterio médico.
- No aplica para emergencias




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

CONSULTA MEDICA A DOMICILIO Copago Cubierto al
Para més informacidn sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita:
https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcién Planes Médicos EPS - AMC
CENTROS DE ATENCION INTEGRAL (CAls) Copago Cubierto al
Crédito
RED LIMA 1 |Viva la S/. 35 100%
RED PROV. 1 |Centro Médico Rimac - (Moquegua) (*) Sin copago 100%

Centros médicos disefiados para brindar atencion integral, personalizada y continua, con enfoque en prevencion, diagnéstico
temprano y manejo de enfermedades.

Dirigido a:

Asegurados que requieran atenciones, diagnéstico oportuno, control y seguimiento de enfermedades agudas o cronicas.

Acceso al servicio:
Atencion en Centros de Atencion Integral segun red disponible.

Condiciones de beneficio:
- No cubre tomografias, resonancias, examenes de medicina nuclear
- Servicios sujetos a disponibilidad del proveedor.
- Procedimientos no incluidos se atienden bajo cobertura ambulatoria del plan.
- No aplica reembolso.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda, Opcién Planes
Médicos EPS — AMC

ATENCION AMBULATORIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Limatambo-Minka Limatambo Sede Minka - 2
Centro Medico Suiza Lab Clinica Repromedic
RED 1 ! P , /.35 90%
Artrauma Miraflores** Artrauma Independencia
Ricardo Palma Plaza Lima Sur
Clinica Limatambo Sede San Juan C"“'C?‘ Maison De Sante Sede
Chorrillos
RED 2 Centro Medico Medex Integramedica - Independencia S/. 40 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Medavan (1) Clinica Aviva Lima Centro
Clinica Internacional Centro Medico Centro Ambulatorio Clinica
San Isidro Internacional Sede Surco
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Santa Martha Del Sur
Clinica San Judas Tadeo Clinica San Juan Bautista
RED 3 Clinica Internacional Sede La Molina Clinica Vesalio s/. 55 75%
- . Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
Clinica Montefiori .
San Martin De Porres
(L:ilrl]rz;lga Medica Cayetano Heredia Sede Clinica De Especialidades Medicas
Clinica Providencia
Clinica Internacional Sede San Borja  Detecta Clinica
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Javier Prado
RED 4 Clinica San Gabriel Cl Centenario Peruano Japonesa S/. 65 75%

Clinica Good Hope
Clinica Jesus Del Norte

Centro Medico Jockey Salud
Clinica Stella Maris




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

ATENCION AMBULATORIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PE

AS y/o no PEAS

Cl. Rodriguez Y Especialistas
(Tarapoto)

Medes (Cajamarca)

Cl. Corazén De Jesus (Cariete - Lima)
Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
Universidad De Piura (Piura - Piura)
Oxigen Mednet (Santiago - Cusco)

Cl. San Gabriel Arcangel (Huanuco)
Complejo Sanitario San Juan De Dios
(Piura)*

Clinica Miranda (Huancayo - Junin)
Clinica San Juan De Dios (Cusco)
Hospital Privado Del Peru (Piura)
Clinica San Lorenzo (Cajamarca)

RED PROV. 1 S/. 35 90%
Cm Virgen Del Carmen (Amazonas) Cl. Juan Pablo li Chimbote (Ancash)
Pol. Del Pilar (Huamanga - Ayacucho) San Juan De Dios Piura (Piura)
Cl. A. San Juan De Dios (Piura) Clinica San José (Cusco - Cusco)
Cm Divino Nifio (Islay - Arequipa) Cl. Jerusalén (llo - Moquegua) (2)
Clinica Nueva Salud (Chincha - Ica) Pol. Bienvital (Huamanga - Ayacucho)
Pol. Conde De Nieva (Ica - Ica) Cl. Santa Teresa (Abancay -Apurimac)
Otras Clinicas En Provincias Auna Cm Miraflores (Piura)
Clinica Huanuco (Huanuco) Clinica San Martin (San Martin)
Max Salud Avisal (Chiclayo) Cl. Inmaculada Concepcion (Piura)
Cl. Provida (Chiclayo - Lambayeque)  Cl. De La Familia (Tumbes - Tumbes)
Cm Maria Belen (Cajamarca- Cl. El Nazareno (Huamanga -
Cajamarca) Ayacucho)
RED PROV. 2 |Cl. Bello Horizonte (Sechura -Piura) Cl. San Bartolome (Huaura - Lima) S/. 40 80%
Medisalud Group (Cajamarca) Cl. Limatambo Cajamarca (Cajamarca)
Clinica Peruano Suiza (Cusco) Clinica Cima (Cusco - Cusco)
San Juan De Dios (Chiclayo) Pol. Garcia Bragagnini (Arequipa)
Clinica Regional (Ica - Ica) Hosaka De Suzuki (Huaral)
Clinica Miraflores (Piura - Piura)
Cm Belen EI Alto (Talara - Piura) Cl. Virgen De Guadalupe (Huéanuco)
Cl. Arequipa (Arequipa - Arequipa) Cl. Dr Victor Paredes (Cusco)
Mac Salud (Cusco - Cusco) Corpomedic (San Martin - San Martin)
Clinica San Pedro (Huaura - Lima) Clinica Cayetano Heredia (Huancayo)
Cl. Americana De Juliaca (Puno) Clinica San Juan (Maynas - Loreto)
Clinica Tresa (Talara - Piura) Clinica La Luz (Tacna - Tacnha)
RED PROV. 3 |Pol. Santa Beatriz (Talara - Piura) Clinica Uroginec (Santa - Ancash) S/. 55 80%
Pol. Juan Pablo Elias (Nazca - Ica) Clinica Amazénica (Ucayali)
Clinica Robles (Santa - Ancash) Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Isabel (Tacna - Tacna) Clinica Torres (Talara - Piura)
Clinica San Antonio (Trujillo) Cismedic Bayovar (Sechura - Piura)
Wisar Salud (Maynas - Loreto) Centir Huacho (Huaura - Lima)
Auna Clinica Vallesur (Arequipa)
Cm Tourists Health (Puno - Puno) Sanna Centro Clinico (Talara -Piura)
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)
Servimedicos (Chiclayo) Clinica Del Pacifico (Chiclayo)
RED PROV. 4 Clinica San Vicente De Ica (Ica) Hospital Metropolitano (Chiclayo) S/ 65 75%

Clinica San Pablo Huaraz (Ancash)

Policlinico Pediatrico (Cajamarca)

Cl. San Pedro De Huacho (Huaura -
Lima)

Clinica Santa Rosa (Sullana - Piura)
Clinica Vigo 2000 (Talara - Piura)

Clinica Médica Santa Emilia (Piura)




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Cm Kidsalud (Lambayeque) Maria Belen (Cajamarca - Cajamarca)
Sanna Cl. Sanchez Ferrer (Trujillo) Clinica Magol (Pasco - Pasco)
Juan Pablo i Chiclayo (Lambayeque) Clinica Sefior De Luren De Ica (Ica)
Cm EIl Milagro (Chanchamayo - Junin) Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Millenium (Chiclayo) Cl. Santo Domingo (Huancayo - Junin)
Clinica Ortega (Huancayo - Junin) Dr. Flores Espec. Médicas (Ancash)

RED PROV. 4 |Clinica Gaxay (Chincha - Ica) Famisalud Sede Chincha (Ica) S/. 65 75%
Cl. La Solidaridad (Barranca - Lima) Clinica Del Sur (Moquegua)
Cl. Medica San Martin (Ica) Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Vasquez (Ica) Famisalud Sede Pisco (Chincha - Ica)
Max Salud (Espinar - Cusco) Policlinico Jireh (Santa - Ancash)
Pol. Santa Ana (Tarma - Junin) Clinica Vera (Huaraz - Ancash)
Clinica Las Condes (Ica - Ica) Ginmedic (Huaraz - Ancash)
Clinica Auna (Chiclayo - Lambayeque) Clinica San Pablo - Policlinico Asia
Clinica San Pablo (Trujillo) Sanna Centro Clinico Cajamarca
RED PROV. 5 |Sanna Clinica Belén (Piura) Clinica San Pablo (Arequipa) S/ 75 70%

Clinica Camino Real (Truijillo) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)
Cl. San Juan De Dios Arequipa(Cayma)

ATENCION AMBULATORIA
IAtencion médica programada en consultorios externos para diagnéstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segun el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DIABETES TIPO 2 Copago Cubierto al
Crédito
RED | como amb como amb

Financiamiento de medicamentos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, segun criterio de necesidad médica.

Dirigido a:
Afiliados con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, diabetes gestacional u otros tipos de diabetes (monogénica, pancreética).
No aplica para diabetes tipo 1.

Acceso al servicio:
A través de prescripcion médica y evaluacion clinica segun protocolos del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:

- Medicamentos financiados sin evaluacién adicional: Metformina, Sulfonilureas, Insulinas, Pioglitazona, inhibidores SGLT2.

- Agonistas GLP 1 inyectables son financiados en diabetes 2 con enfermedad cardiovascular establecida (antecedente de infarto
al miocardio, accidente cerebrovascular, procedimiento de revascularizacién arterial), accidente isquémico transitorio, amputacion
de extremidades, o enfermedad coronaria diagnosticada sintomatica o asintomatica, pero con lesién coronaria comprobada.
Excepcion: no se financian Semaglutida ni Terzipatida para ninguna condicion.

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

Central de Emergencias y Asistencias RIMAC (01) 411 1111, servicio las 24 horas




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

1. Ambulancias

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Servicio de traslado en ambulancia para situaciones de emergencia médica o accidental.

Dirigido a:
Afiliados que requieran atencién inmediata por emergencia.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias RIMAC (01) 411 1111 Opcién 0, disponible las 24 horas, en Lima y Provincias, segun
red.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a disponibilidad del proveedor.

- Aplican condiciones de cobertura geografica establecidas en el Plan de Salud.

- El tiempo de llegada puede verse afectado por factores externos como trafico vehicular, accidentes de transito,
manifestaciones, desvios u otras situaciones imprevistas.

Alcance geogréfico:

Lima:

Por el Norte: Hasta Ancon

Por el Sur: Hasta Villa El Salvador
Por el Este: Hasta Chosica

Por el Oeste: La Punta Callao

Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte

Por el Sur: Zona Socabaya — Lara

Por el Este: Hasta el distrito de Paucarpata - Urb. Miguel Grau
Por el Oeste: Distrito de Sachaca

Trujillo: Traslado Distrital e interdistrital de Trujillo
Por el Norte: La Esperanza

Por el Nor Este: Florencia de Mora

Por el Nor Oeste: Huanchaco, Huanchaquito

Por el Sur: Salaverry, Moche

Por el Sur Oeste: Las Delicias

Por el Este: Laredo

Tumbes:

Por el Norte: Pedro el Viejo (Puerto El Cura)
Por el Sur: distrito de San Juan de la Virgen
Por el Este: Zarrumilla

Por el Oeste: Huancaro

Piura:

Por el Norte: Urbanizacion Santa Maria del Pinar

Por el Sur: AAHH San Pedro y Av. Circunvalacion
Por el Este: Urb. Miraflores y Av. Progreso de Castilla
Por el Oeste: Av. Prolongacién Grau cdra 35

Huancayo:

Por el Norte: El Tambo
Por el Sur: Chilca

Por el Este: Pariahuanca
Por el Oeste: Chupaca
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ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al

lquitos:

Por el Norte: distrito de Punchana

Por el Sur: distrito de San Juan Bautista
Por el Este: distrito de Belén

Por el Oeste: distrito de Alto Nanay

Moquegua:

Por el Norte: distrito de Carumas
Por el Sur: distrito de Samegua
Por el Este: distrito de Camilaca
Por el Oeste: distrito de Moquegua

2. Atenciones Emergencia Médica

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Emergencia Médica
Atencién de condiciones subitas e inesperadas de origen interno que ponen en riesgo la vida o salud del asegurado.

Dirigido a:
Asegurados que presenten emergencias médicas. Ejemplos: infarto, crisis hipertensiva, insuficiencia respiratoria.

Acceso al servicio:
En los servicios de consulta en emergencia de la red del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:

- Concluida la atencién en el servicio de emergencia, aplican deducibles y coaseguros.

- Las atenciones de urgencia en las que no exista riesgo inmediato para la vida del paciente estan sujetas a copagos y
coaseguros. La clasificacion se determina segtn el criterio médico, considerando los sintomas y la condicién clinica al momento
de la atencién. Ejemplos: fiebre, diarrea, dolor de oido, enfermedad respiratoria leve, quemaduras menores, entre otros.

Reembolso

El beneficio de reembolso sélo es aplicable en los casos que se trate de una atencién de emergencia médica debidamente
comprobada y en zonas alejadas de provincias donde no existan entidades vinculadas registradas en SUSALUD.

Consulta medica hasta S/. 250

3. Atenciones de Emergencia Accidental

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Emergencia Accidental
Es la atencién de emergencia originada por un accidente, causado por fuerza externa, repentina y violenta.

Dirigido a:
Asegurados que requieran atencion de emergencia accidental. Ejemplo: fracturas.

Acceso al servicio:

La determinacion de la condicidon de emergencia médica es realizada por el profesional médico encargado de la atencion, bajo
responsabilidad.

Se considera emergencia accidental todo evento ocurrido hasta 48 horas después del accidente.

Condiciones de beneficio:

- Las atenciones se brindan en servicios de emergencia de la red del Plan de Salud.

- Al continuar el tratamiento en hospitalizacion o atencion ambulatoria, aplican deducibles y coaseguros correspondientes, salvo
beneficio de continuidad indicado en el plan.
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ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA Copago Cubierto al
Reembolso
Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%

El beneficio de reembolso sélo es aplicable en los casos que se trate de una atencién por emergencia accidental debidamente
comprobada y en zonas alejadas de provincias donde no existan entidades vinculadas registradas en SUSALUD.

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

4. Continuidad de la emergencia accidental ambulatoria

Crédito
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Cobertura de la continuidad de la atencién ambulatoria posterior a una emergencia accidental. Incluye:
- Controles ambulatorios

- Exdmenes de laboratorio y radioldgicos de control

- Sesiones de terapia fisica

- Retiro de puntos y yeso

Dirigido a:
Asegurados que hayan sido atendidos inicialmente en el servicio de emergencia accidental.

Acceso al servicio:
Atencion dentro del mismo establecimiento donde se brindd la atencién inicial.

Condiciones de beneficio:

- No aplica para hospitalizaciones ni cirugias ambulatorias.

- Se cubre la continuidad de la emergencia hasta maximo 90 dias

- Si el asegurado es operado pierde el beneficio de continuidad de la emergencia accidental.

- En caso el asegurado requiera cirugia u hospitalizacion, pierde automaticamente el beneficio de continuidad de la emergencia
accidental ambulatoria, aun cuando se encuentre dentro del plazo de los 90 dias.

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito

RED 1 Centro Medico Avendafio Clinica Repromedic Sin copago 85%
gp}gﬁﬁlgia'son De Sante Sede Clinica Limatambo Sede San Juan

RED 2 Medavan Clinica Aviva - Olivos Sin copago 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva Lima Centro
Clinica San Judas Tadeo Clinica Limatambo San Isidro
Clinica San Juan Bautista Clinica De Especialidades Medicas

RED 3 Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio 1 dia de hab 75%
Clinica Montefiori Clinica M_edica Cayetano Heredia Sede

San Martin De Porres

Clinica Providencia
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Stella Maris
Detecta Clinica Clinica Javier Prado

RED 4 Clinica Internacional Sede Lima Clinica San Gabriel 1 dia de hab 70%
Cl Centenario Peruano Japonesa Clinica Good Hope
Clinica Jesus Del Norte

RED PROV. 1 |Clinica Rodriguez Y Especialistas Clinica San Gabriel Arcangel Sin copago 85%
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ATENCION HOSPITALARIA

Copago

Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

(Tarapoto)
Clinica Corazén De Jesus (Cafiete)
Clinica Paz Holandesa (Arequipa)

(Huanuco)
Clinica Miranda
Clinica San Juan De Dios (Cusco)

RED PROV. 1 |Hospital Privado Del Peru (Piura) Oxigen Mednet (Cusco) Sin copago 85%
Clinica San Lorenzo (Cajamarca) Clinica Juan Pabilo li De Chimbote
Clinica San Jose (Cusco) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Clinica Santa Teresa Otras Clinicas En Provincias
Max Salud Avisal Clinica J&C Inmaculada Concepcion
Clinica Provida (Chiclayo) Clinica Peruano Suiza
Clinica Bello Horizonte (Piura) Clinica Limatambo Cajamarca
RED PROV. 2 Clirica Ci Hogar Clinica San Juan De Dios Sin copago 80%
inica Cima Chiclayo
Clinica San Martin Clinica Huanuco
Clinica El Nazareno Clinica Miraflores (Piura)
Clinica Cayetano Heredia Clinica La Luz (Tacna)
Clinica Tresa (Talara) Clinica San Pedro (Chimbote)
Clinica Arequipa (Arequipa) Clinica Americana De Juliaca
RED PROV. 3 M?C_ Salud (Cusco) Clinica Dr. V_ictor Paredes Sin copago 75%
Clinica San Juan Clinica Uroginec
Clinica Robles (Chimbote) Clinica San Antonio (Truijillo)
Clinica Los Fresnos (Cajamarca) Clinica Isabel
Clinica Torres (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica San Pedro De Huacho Clinica Peruano Americana
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo)
Clinica San Pablo (Huaraz) Clinica Magol
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Médica Santa Emilia (Piura) Hospital Privado Juan Pablo i
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Maria Belen Srl
RED PROV. 4 Cl?n?ca Sefior De Luren De Ica Clini.ca Santa .Rosa Sullana Sin copago 20%
Clinica Ortega Famident (Chiclayo)
Clinica Santo Domingo Clinica San Vicente De Ica
Clinica Gaxay E.I.R.L. Famisalud Sede Chincha
Max Salud Para Tu Salud Ginmedic (Huaraz)
Clinica Medica San Martin Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Vasquez Famisalud Sede Pisco
Clinica Las Condes (Ica)
Auna Chiclayo Clinica San Pablo (Trujillo)
Sanna Clinica Belén (Piura) Clinica San Pablo Arequipa
RED PROV. 5 |cjinica Camino Real (Truijillo) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa) Sin copago 65%

Hogar Clinica San Juan De Dios
(Arequipa)

IAtencion médica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar

enfermedades o condiciones de salud.

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
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ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo
reembolso.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

HOSPITALIZACION EN CASA Copago Cubierto al
Crédito
RED Sin copago 85%

Servicio de atencién médica a domicilio para pacientes con diagndéstico agudo que requieren hospitalizacion.

Dirigido a:

Afiliados mayores de 14 afios con los siguientes diagnosticos y que cumplan con los criterios médicos para hospitalizacion
domiciliaria:

- Infeccién del tracto urinario con tratamiento endovenoso

- Neumonia con tratamiento endovenoso

- Crisis asmatica persistente que no resuelve con terapia inhalatoria

- Celulitis con tratamiento endovenoso

- Diarrea con tratamiento endovenoso

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias RIMAC (01) 411 1111

Condiciones de beneficio:

- Atencidén por un periodo de 2 a 5 dias maximo, segun evaluacion médica.

- No aplica para gestantes, pacientes cuyo tratamiento sea exclusivamente por via oral, pacientes que no cuenten con un
cuidador responsable, ni para aquellos con domicilio no fijo o que no relinan las condiciones minimas necesarias para la atencion
domiciliaria.

- Este beneficio no incluye personal de enfermeria permanente, solo para administracién de tratamientos

- La atencion y seguimiento del caso es realizada por médico general, familiar o internista

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1. Atencién Oncoldgica

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Sede Surco * Clinica Medma Cayetano Heredia Sede
Onco amb., San Martin De Porres
hosp.y de Detecta Clinica Oncocare * Sin copago 100%
emergencia | Clinica Internacional Centro Médico -
. Oncocenter Consultorios
San Isidro
Oncocenter Clinica
Cirugia Clinica Internacional Sede San Borja, Detecta Clinica, Clinica Internacional
ga. Sede Lima, Clinica Medica Cayetano Heredia Sede San Martin De Porres, Sin copago 100%
oncologica .
Oncocenter Sede San Borja
Imagenologia Clinica Internacional Sede La Molina, Clinica Internacional Sede San Borja,
genolog Resocentro, Clinica Internacional Sede Lima, Clinica Medica Cayetano Heredia | Sin copago 100%
oncologica .
Sede San Martin De Porres
Radloterap|a Centro Oncologico Aliada, Oncocenter - Sede Radioncologia Sin copago 100%
oncologica
Tomografia por |Pet Ct Peru S.A. Sin copago 100%
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al
Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

emision de Pet Ct Peru S.A. Sin copago 100%
positrones (pet ct)

* Solo atencibn ambulatoria

Atencion Oncoldgica

Para la aprobacién del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, prétesis, material quirargico, estudios y/o procedimientos
relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultaneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
Necesario.

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)

1) Contar con resultado de Anatomia Patolégica o Histologia informado como cancer por médico patélogo.
2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la péliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
1) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID y estar disponibles
comercialmente en el Peru a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y prétesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Perl a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacion la indicada como Study Completion (Estimated).

Q) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Ultima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)

1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcion por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase lll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusion de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Ill con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresién de enfermedad
oncoldgica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusion de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

4) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresion de la enfermedad oncolégica
evaluado.

5) Las pruebas diagndsticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncoldgicas

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Cl|n|ca_ Internacional Centro Médico Clinica Internacional Sede Surco (A)
San Isidro (A)
ini i i 1 0,
RED Clinica Medma Cayetano Heredia Sede Oncocare(A) Sin copago 100%
San Martin De Porres
Oncocenter Consultorios Detecta Clinica
Genecode S.A.C. Oncocenter Clinica

(A) Soélo atenciones ambulatorias

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncolégica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del 6rgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

digestivo.
2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

4) Infeccién o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.

6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncolégico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencion se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral

Sin Copago - Cubierto al 100%

- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltraciéon tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.
- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

IAguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertension, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccion adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Ulceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

3. Oncologia Ambulatoria y Hospitalaria

Crédito
*Clinicas Afiliadas Al Plan En . o
RED PROVINCIA Coberturas Ambulatoria Y Hospitalaria Sin copago 100%
TERAPIA ONCOLOGICA EXPERIMENTAL Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Centro Médico . .
X Oncocenter Radioterapia
San Isidro
RED LIMA Clinica Internacional Sede Surco Clinica Medica Cayetano Heredia Sede | Sin copago 70%
San Martin De Porres
Oncocare Detecta Clinica
Clinica Internacional Sede La Molina  Oncocenter Clinica
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica San Pablo (Huaraz)
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Carita Feliz (Piura)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo)
Clinica Millenium (Chiclayo) Clinica Ortega (Junin)
Clinica Santo Domingo (Junin) Max Salud (Cusco)
Clinica Tresa (Talara) Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
RED PROVINCIA |Max Salud Avisal (Chiclayo) Clinica Arequipa (Arequipa) Sin copago 70%
Clinica Bello Horizonte (Piura) Clinica Cayetano Heredia (Junin)
Cl. San Pablo Arequipa (Arequipa) Cl. Dr Victor Paredes (Cusco)
Cl. Inmaculada Concepcion (Piura) Clinica San Pablo (Truijillo)
Clinica Miraflores (Piura) Clinica Pardo (Cusco)
Clinica San Antonio (Truijillo) Clinica San Jose (Cusco)
Clinica Torres (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
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TERAPIA ONCOLOGICA EXPERIMENTAL Copago Cubierto al
Clinica Peruano Suiza (Cusco) Clinica Camino Real (Truijillo)
Clinica Auna Chiclayo Clinica San Juan De Dios (Arequipa)

RED PROVINCIA|Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica Provida (Chiclayo) Sin copago 70%
Mac Salud (Cusco) Clinica Miranda (Huancayo)
Sanna Clinica Belén (Piura) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)

Cobertura de terapias oncolégicas experimentales, conforme a los criterios definidos en el Beneficio Oncolégico Integral.

Dirigido a:
Esta dirigido a asegurados que tengan diagnostico oncoldgico y que, segun la evaluaciéon médica, requieran terapias
experimentales, siempre que cumplan los criterios definidos en las condiciones del plan.

Acceso al servicio:
La atencion se realiza en la red de clinicas que estan indicadas en la cobertura del Plan de Salud.

Condiciones de beneficio:

Para la aprobacion del financiamiento de terapias oncoldgicas experimentales, la solicitud debe cumplir integramente con los
Criterios de Cobertura del Beneficio Oncologico Integral.

1. Criterios de Médicamente Necesario

IAdemas de los criterios generales del Beneficio Oncoldgico Integral, debera cumplirse al menos uno de los siguientes requisitos:
a) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben estar clasificados en las categorias de evidencia y consenso 1,
2A o 2B, conforme a las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos, de acuerdo con el estadio o nivel de progresion de la enfermedad y la linea de tratamiento vigente al momento
de la prescripcion.

b) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos, demostrando
mejoria en las variables evaluadas, al menos en fase II.

c) Los medicamentos, insumos, implantes y/o protesis solicitadas deben contar con aprobacion de la FDA o de la EMA (esta

Ultima aplicable unicamente a medicamentos), para el diagndstico y el estadio o nivel de progresion de la enfermedad oncoldgica
evaluada.

2. Gastos no financiados

No se cubriran los gastos ni solicitudes que no cumplan con los criterios del Beneficio Oncolégico Integral o Terapia Oncoldgica
Experimental.

TERAPIA BIOLOGICA EN CANCER Copago | Cubierto al

Crédito

Incluye Factores estimulantes de Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la Tirosin
Kinasa, Inhibidores del Proteosoma, Antiangiogénicos

Inmunoterapia (transferencia adoptiva celular, terapia de célular T con CAR, inhibidores de punto .
- Sin copago 70%
de control y vacunas terapéuticas)

Cobertura para terapias inmunes oncoldgicas.

Sin copago 100%

Dirigido a:
Asegurados con diagndstico oncolégico indicado para terapias inmunes.

Acceso al servicio:
Mediante atencion a crédito en la red autorizada.

Condiciones de beneficio:

- Aplica solo a tipos de cancer y estadios aprobados por FDA, EMA.

- Debe estar alineado a Guias de Manejo Oncolégico NCCN con evidencia y consenso categoria 1 o 2A vigente.

- La inmunoterapia financiada en cancer incluye los siguientes grupos: citocinas, anticuerpos monoclonales, anticuerpos
biespecificos e inhibidores de grupo de control.

- No se financian terapia celular adoptiva, vacunas terapéuticas ni terapia viral oncolitica.

CONSEJERIA Y ACOMPANAMIENTO ONCOLOGICO (Atencién sélo a crédito) Copago | Cubierto al
Crédito




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

CONSEJERIA Y ACOMPANAMIENTO ONCOLOGICO (Atencién sélo a crédito)

Copago

Cubierto al

RED

Clinica Internacional Sede Lima

Sin copago

100%

Dirigido a:

Asegurados con diagndstico de cancer.

IAcceso al servicio:
A través de la Central Telefonica RIMAC (01) 411 1111.

Condiciones de beneficio:
- No incluye medicacion, salvo analgésicos o hidratacion indicados bajo criterio médico.
- La asesoria se brinda de manera virtual, ya sea atencion telefénica o por videollamada, segun corresponda.

Programa de acompafiamiento integral al afiliado desde el diagnéstico oncolégico. Incluye:
- Consejeria virtual sobre coberturas y cartas de garantia.

- Apoyo post quimioterapia en el domicilio del paciente (analgesia o hidratacion).

- Consulta presencial de psicologia y/o nutricién (maximo una atencion mensual).

RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA

Copago

Cubierto al

Crédito

RED

Clinica Internacional Sede San Borja
Oncocenter Sede San Borja

Clinica Internacional Sede Lima

Sin copago

100%

Reembolso

RED PROVINCIA|Provincias

Sin copago

100%

Dirigido a:

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura maxima de hasta S/ 3,000 por protesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.
- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas prétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

Cobertura para reconstruccion mamaria con protesis posterior a mastectomia por cancer.

Aseguradas con diagndstico de cancer que requieran mastectomia.

Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Cm Sede Surco

Clinica Internacional Sede La Molina

CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO (atencién sélo a crédito) Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima I(;,Iiljnrlga Internacional Cm Sede San
RED Sin copago 100%

Dirigido a:

Acceso al servicio:
A través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411 1111.

Criterios de inclusion:

Programa de acompafiamiento integral para pacientes con cancer avanzado en etapa final de vida, enfocado en control de
sintomas y calidad de vida.

Pacientes con cancer avanzado y progresivo, sin opciones de tratamiento curativo, expectativa de vida menor a 3 meses y alto
nivel de dependencia funcional ECOG (Escala de Estado Funcional) mayor a 3, y PPI (Indice de Pronéstico Paliativo) mayor a 6.
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO (atencién sélo a crédito) Copago Cubierto al

Esta cobertura aplica para pacientes que cumplen con las siguientes condiciones médicas

- Diagnéstico de cancer avanzado y progresivo.

- No cuentan con opciones de tratamiento con fines curativos.

- No presentan posibilidad de mejoria con terapias oncolégicas.

- Tienen una expectativa de vida menor a 3 meses.

- Presentan alta dependencia para las actividades basicas de la vida diaria y un estado de fragilidad importante.
La condicion clinica se valora cuantitativamente mediante: ECOG (Escala de Estado Funcional) mayor a 3,y
PPI (indice de Prondstico Paliativo) mayor a 6.

Incluye:

- Evaluacion por médico con formacion paliativista hasta una vez por semana.

- Cuidados de técnica de enfermeria hasta un maximo de 12 horas por turno diurno.

- Consulta de nutricion y psicologia.

- Evaluacion inicial para conocer a la familia e implementar el programa.

- El programa cuenta con soporte de la Central Telefénica RIMAC 411 1111 para casos de urgencias y/o emergencias.

Equipamiento, insumos y servicios incluidos:

- Cama clinica mecanica, en casos de traqueostomia, drenajes pulmonares o pericardicos, Ulceras de presion, metastasis con
fractura de columna vertebral, ventilacion mecanica, dolor oncoldgico invalidante y/o postracion severa con inmovilidad.

- Bomba de infusion.

- Porta suero.

- Oximetro de pulso.

- Oxigeno, siempre que cuente con indicacion médica.

- Aspirador de secreciones.

- Medicacion de acuerdo con petitorio.

- Visita médica hasta una vez por semana.

- Técnico de enfermeria en casos de bomba de infusion, ostomias de alto flujo, traqueostomia, analgesia con opioides de alta
potencia o fase agonica de la enfermedad.

- Adicional: Evaluaciones por psicologia y nutricion, siempre que exista indicacion médica, con un maximo de dos por mes.

En caso de fallecimiento del paciente dentro del programa:

- Se entregara el certificado de defuncion.

- Se brindara terapia psicolégica de duelo (02 sesiones) a los familiares directos (derechohabientes o padres, segun
corresponda).

Condiciones de beneficio:

- Atencién por un maximo de seis (6) meses.
- Para brindar el servicio el afiliado deberéa tener una persona a cargo (familiar/cuidador) quien debera brindar el acompafiamientg
del paciente y colaborar en las actividades como bafio, alimentacion y movilizacién, quien debera conocer, aceptar y firmar las
condiciones del servicio al inicio de este.

- Oftras intercurrencias sobreagregadas se evaluaran para posibilidad de manejo en domicilio, bajo las condiciones del beneficio
de Hospitalizacion en casa.

NO incluye:

[Tratamientos dirigidos al cancer, terapias preventivas, antimicrobianos parenterales, anticoagulantes, colutorios, preparados para
nutricién enteral o parenteral, estimulantes del apetito, inotropos/vasopresores, coloides, trasfusiones, manejo quirtrgico de
ulceras de presion, otros mobiliarios 0 equipos (mesas, silla de ruedas, monitores, ventiladores mecéanicos), ni otros items
comprendidos en las exclusiones de su Plan de Salud. No incluye exdmenes auxiliares de laboratorio ni de imagenes.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito

Suiza Lab (A Limatambo Sede Minka (A

RED 1 _UIZ ) ) I_ E,i m ) inka (A) Sin copago 100%
Limatambo Sede Minka 2 (A) Clinica Repromedic
CI|n|c§1 Maison De Sante Sede Clinica Limatambo Sede San Juan
Chorrillos .

RED 2 Integramedica - Independencia (A) Medex (A) Sin copago 90%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
RED 2 Clinica Aviva Lima Centro Sin copago 90%
Clinica De Especialidades Medicas Clinica Limatambo San Isidro
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio
Clinica Internacional - Centro Médico i . ,
San Isidro (A) Clinica Providencia _
RED 3 - . Sin copago 85%
Clinica San Judas Tadeo CI|n|9a Cayetano Heredia Sede San
Martin De Porres
Clinica Internacional Sede Surco (A) Clinica San Juan Bautista
Clinica Montefiori Clinica Internacional Sede La Molina**
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Javier Prado Clinica Jesus Del Norte
RED 4 Clinica San Gabriel Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 80%
Clinica Internacional Sede San Borja  Jockey Salud (A)
Detecta Clinica Clinica Stella Maris
Clinica Rodriguez Y Especialistas Clinica San Gabriel Arcangel
(Tarapoto) (Huanuco)
Medicina De Especialidades Clinica Corazén De JesUs (Cafiete)
Clinica Miranda Prenatal Y Familia (Trujillo)
Hospital Privado Del Peru (Piura) Universidad De Piura (Piura) (A)
Clinica Paz Holandesa (Arequipa) Clinica San Juan De Dios (Cusco)
Oxigen Mednet (Cusco) Clinica San Lorenzo (Cajamarca)
RED PROV. 1 |centro Medico Virgen Del Carmen Clinica Juan Pablo li De Chimbote Sin copago 100%
Policlinica Del Pilar (Ayacucho) (A) Clinica San Jose (Cusco)
Centro Medico Divino Nifio Clinica Jerusalén (llo) (A) *
Prenatal Y Familia (Arequipa) EESQ?;;‘ 'Y Familia (Bustamante Y
Policlinico Bienvital (Ayacucho) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Otras Clinicas En Provincias Clinica Miraflores Auna Sede
Monteverde
Clinica Miraflores (Piura) E:Ce;}gr(:]:;/rlﬁg)lc(%\/larla Belen
EA(\)r“qu“LTig:;)(?:)rCIa Bragagnini Clinica Huanuco
Max Salud Avisal Clinica De La Familia
RED PROV. 2 |Clinica J&C Inmaculada Concepcion  Clinica Provida (Chiclayo) Sin copago 90%
Clinica El Nazareno Medisalud Group
Clinica Peruano Suiza Clinica San Martin
Clinica Limatambo Cajamarca Clinica Bello Horizonte (Piura)
Clinica Cima Clinica San Bartolome
&e)ntro Médico Belen El Alto (Talara) Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica Arequipa (Arequipa) Corpomedic
Clinica San Juan Mac Salud (Cusco)
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Tresa (Talara)
RED PROV. 3 Sin copago 85%

Clinica Americana De Juliaca
Policlinico Santa Beatriz
Clinica Robles (Chimbote)
Clinica San Antonio (Trujillo)
Clinica Isabel

Clinica Cayetano Heredia
Clinica Uroginec

Clinica Dr. Victor Paredes
Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Policlinico Juan Pablo Elias
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Hogar Clinica San Juan De Dios

(Arequipa)

Sanna Clinica Belén (Piura)

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Clinica Torres (Talara) Clinica San Pedro (Chimbote)

RED PROV. 3 |Cismedic Bayovar Wisar Salud (lquitos) (A) Sin copago 85%
Clinica Virgen De Guadalupe
(Huanuco) (A)
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Clinica Peruano Americana (Trujillo)
(S:)nna Centro Clinico Talara (Talara) Servimedicos (Chiclayo) (A)
Policlinico Pediatrico Clinica San Pablo (Huaraz)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Hospital Privado Juan Pablo li
Clinica Adventista Ana Stahl (lquitos)  Clinica Magol
Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo) Centro Medico EIl Milagro
Clinica Médica Santa Emilia (Piura)(1) Clinica San Pedro De Huacho
Maria Belen Srl Ginmedic (Huaraz)
Clinica Santa Rosa Sullana Clinica Ortega .

RED PROV. 4 . ) g ] Sin copago 80%
Clinica Las Condes (Ica) Famident (Chiclayo)
Clinica Santo Domingo Medicentro Tourists Health
Clinica San Vicente De Ica Clinica Carita Feliz (Piura)
Clinica Sefior De Luren De Ica POI'CI'U'C.O Del Dr. Fl_ores

Especialidades Medicas

Clinica Gaxay E.I.R.L. Famisalud Sede Chincha
Clinica La Solidaridad Clinica Del Sur (Moquegua) (A)
Clinica Medica San Martin Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa)
Clinica De Los Vasquez Famisalud Sede Pisco
Policlinico Santa Ana
Auna Chiclayo Clinica Camino Real (Truijillo)
Clinica San Pablo Arequipa Clinica San Pablo (Truijillo)

RED PROV. 5 |sanna Cajamarca (Cajamarca) (A) Sanna Clinica Del Sur (Arequipa) Sin copago 75%

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

(A) Solo atenciones ambulatorias
(1) Solo cubre parto natural

* La entrega de los medicamentos se realizar4 en cadenas de farmacia indicadas por Rimac
** Solo aplica para servicio prenatal ambulatorio

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Ceséarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Crédito
R | o sedeMnia2 @) CincaReprometie Sncopago | o0
RED 2 Clinica Limatambo Sede San Juan Clinica Maison De Sante Sede Sin copago 85%
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Chorrillos
RED 2 M?Qex (A) _ Int_e.grame_dica - Ihdependencia (A) Sin copago 85%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Clinica Aviva Lima Centro (1)
Clinica De Especialidades Medicas Clinica San Judas Tadeo
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Providencia
Clinipa Cayetano Heredia Sede San Clinica Vesalio
Martin De Porres
RED 3 Clinica San Juan Bautista Clinica Internacional - Centro Médico Sin copago 80%
San Isidro (A)
Clinica Internacional Sede Surco (A) al)mca Internacional Sede La Molina
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Montefiori
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Jesus Del Norte Clinica San Gabriel
RED 4 Clinica Javier Prado Clinica Internacional Sede Lima 1 dia de hab 75%
Clinica Internacional Sede San Borja  Detecta Clinica
Jockey Salud (A) Clinica Stella Maris
ggggo?oc;dnguez Y Especialistas Clinica Corazén De JesUs (Cafiete)
E:I_IE;]&L?:)n Gabriel Arcangel Clinica Miranda
Universidad De Piura (Piura) (A) Clinica Paz Holandesa (Arequipa)
Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica San Jose (Cusco)
RED PROV. 1 |Centro Medico Divino Nifio Clinica Jerusalén (llo) (A) * Sin copago 90%
Hospital Privado Del Peru (Piura) Clinica Juan Pablo li De Chimbote
Oxigen Mednet (Cusco) Clinica Nueva Salud (Chincha)
Clinica San Lorenzo (Cajamarca) Centro Medico Virgen Del Carmen
Policlinica Del Pilar (Ayacucho) (A) Otras Clinicas En Provincias
Clinica Miraflores Auna Sede
Monteverde
E:Ce;}gr(:ul;/rlgg)lc((;\;\/larla Belen Clinica Miraflores (Piura)
Max Salud Avisal Clinica J&C Inmaculada Concepcion
Clinica Provida (Chiclayo) Clinica Limatambo Cajamarca
Clinica El Nazareno Clinica De La Familia
RED PROV. 2 |Policlinico Garcia Bragagnini Medicina De Especialidades Sin copago 85%
(Arequipa) (A)
Clinica Huanuco Clinica Bello Horizonte (Piura)
Clinica Peruano Suiza Medisalud Group
Clinica Cima Clinica San Martin
Clinica San Bartolome
Clinica San Pedro (Chimbote) Clinica Arequipa (Arequipa)
Clinica Americana De Juliaca &e)ntro Médico Belen El Alto (Talara)
RED PROV. 3 Clinica Tresa (Talara) Clinica Dr. Victor Paredes Sin copago 80%

Mac Salud (Cusco)
Clinica San Juan
Policlinico Santa Beatriz

Corpomedic
Clinica Vallesur (Arequipa)
Clinica Uroginec
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Sanna Clinica Belén (Piura)
Sanna Cajamarca (Cajamarca) (A)

Clinica San Pablo (Trujillo)
Sanna Clinica Del Sur (Arequipa)

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Clinica Robles (Chimbote) Clinica San Antonio (Trujillo)
Policlinico Juan Pablo Elias Clinica Los Fresnos (Cajamarca)
Clinica Isabel Clinica Torres (Talara)
RED PROV. 3 |cismedic Bayovar Wisar Salud (Iquitos) (A) Sin copago 80%
Clinica Virgen De Guadalupe - .
(Hu&nuco) (A) Clinica Cayetano Heredia
Clinica La Luz (Tacna)
Hospital Metropolitano (Chiclayo) Clinica Peruano Americana (Trujillo)
Clinica Del Pacifico (Chiclayo) Servimedicos (Chiclayo) (A)
Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos)  Clinica Magol
- Policlinico Del Dr. Flores
Clinica San Pablo (Huaraz) Especialidades Medicas
(S:\)nna Centro Clinico Talara (Talara) Centro Medico El Milagro
Clinica Médica Santa Emilia (Piura) (A) Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo)
Maria Belen Srl Clinica Ortega
Clinica Carita Feliz (Piura) Medicentro Tourists Health
RED PROV. 4 |Clinica San Pedro De Huacho Ginmedic (Huaraz) Sin copago 75%
Max Salud Para Tu Salud Clinica San Vicente De Ica
Clinica Sefior De Luren De Ica Clinica Santa Rosa Sullana
Policlinico Pediatrico Hospital Privado Juan Pablo li
Clinica Las Condes (Ica) Famident (Chiclayo)
Clinica Santo Domingo Clinica Gaxay E.I.R.L.
Famisalud Sede Chincha Clinica La Solidaridad
Clinica Del Sur (Moquegua) (A) Clinica Medica San Martin
Clinica Juan Pablo Il (Pucallpa) Clinica De Los Vasquez
Famisalud Sede Pisco Policlinico Santa Ana
Auna Chiclayo Clinica Camino Real (Truijillo)
- . Hogar Clinica San Juan De Dios
Clinica San Pablo Arequipa ; .
RED PROV. 5 qaup (Arequipa) Sin copago 70%

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Mujeres en etapa de gestacién que residan en Lima Metropolitana.

PROGRAMA MAMA FELIZ Copago Cubierto al
Crédito

RED Prenatal Sede Miraflores Sin copago 100%
Programa de acompafamiento integral para mujeres gestantes, enfocado en el bienestar fisico, emocional y social durante el
embarazo.
Dirigido a:
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PROGRAMA MAMA FELIZ Copago Cubierto al

Acceso al servicio:
Canal de Agendamiento y soporte via WhatsApp al 949 297 994.

Condiciones de beneficio:

- Incluye acompafiamiento personalizado por coach materno.

- Asesoria nutricional, psicolégica y en lactancia materna.

- Talleres con expertos sobre cuidados del recién nacido.

- Actividades de bienestar fisico y emocional: psicoprofilaxis, pilates, yoga y barriguitas pintadas.
- Sujeto a condiciones, restricciones y cobertura del Plan de Salud.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS — AMC

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO (a partir de las 24 semanas - 7 sesiones) Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Good Hope Clinica Internacional Sede Lima
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Auna Guardia Civil
RED 1 Clinica Jesus I?e! Norte Clini.caT Stella Maris Sin copago 100%
Clinica Montefiori Servicios Pre-Natal
Prenatal Y Familia Clinica Aviva Lima Centro
Clinica Aviva - Olivos
Clinica Cayetano Heredia Clinica Adventista Ana Stahl (lquitos)
Clinica Miranda E?\?g?ot;‘l Y Familia (Bustamante Y
Clinica Limatambo Cajamarca Clinica Peruano Americana (Trujillo)
Hogar Clinica San Juan De Dios Centro Medico Maria Belen
RED PROV. 1 |(Aréquipa) (Cajamarca) (A) Sin copago 100%
Clinica Sanchez Ferrer (Truijillo) Clinica San Pablo (Huaraz)
Prenatal Y Familia (Cayma) Clinica Peruano Suiza (Cusco)
Maria Belen Srl Ginmedic (Huaraz)
Clinica Americana De Juliaca Clinica Carita Feliz Sede Hospitalaria
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Santa Teresa

Programa de acompafiamiento integral para mujeres gestantes, orientado a preparar fisica y emocionalmente para el parto y la
maternidad.

Dirigido a:
Mujeres en etapa de gestacién a partir de las 24 semanas de embarazo.

Acceso al servicio:
IAtencion en clinicas de la red de proveedores del plan de salud.
IAgendamiento directo con la clinica.

Condiciones de beneficio:
- Incluye 7 sesiones de psicoprofilaxis.
- Sujeto a condiciones y coberturas del Plan de Salud.

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como como
amb/hosp 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.
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ENFERMEDADES CONGENITAS

Copago Cubierto al
Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria y hospitalaria del plan base
ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
1. Chequeo Preventivo Adulto
Crédito
Clinica Internacional Sede San Isidro  Clinica Internacional Sede Surco
Clinica San Judas Tadeo Clinica Internacional Sede Lima
Centro Medico Suiza Lab (Miraflores Centro Médico Jockey Salud (Surco
RED N 100 SUiz (Miraflores) - Cen ! y Salud (Surco) | i opago | 100%
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica San Pablo Sede Surco
Integramedica - Independencia Centro Médico Medex (San Isidro)
Suiza Lab Sede La Encalada (Surco) Integramedica - San Isidro
RED PROV. |Red Afiliada De Prevencién (Provincia) Sin copago 100%
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias Sin copago 100%

Chequeo dirigido a afiliados mayores de 18 afios, sanos o con condiciones de riesgo.
Aplica 1 vez al afio durante la vigencia de la poliza.
El Chequeo Preventivo Adulto incluye evaluacion médica integral, examenes de laboratorio y evaluaciones oftalmolégica,

odontoldgica, nutricional y psicoldgica, segun edad y género, conforme a lo detallado en el Anexo “Protocolo de Chequeo
Preventivo Adultos”.

Consulte los anexos correspondientes para conocer el detalle de los procedimientos incluidos.

2. Chequeo Grupo de Riesgo Adulto

Crédito
Clinica San Judas Tadeo Centro Medico Suiza Lab
Centro Medico Jockey Salud Clinica Internacional Sede Lima
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica San Pablo Sede Surco
RED 1 Centro Ambulatorio Clinica . . Sin copago 85%
. Integramedica - Independencia
Internacional Sede Surco
Suiza Lab Sede La Encalada Centro Medico Medex
Clinica Internacional Sede San Isidro  Integramedica - San Isidro
RED PROV. 1 |Red Afiliada De Prevencion (Provincia) Sin copago 85%
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias Sin copago 85%

Beneficio complementario al Chequeo preventivo dirigido a afiliados en quienes se identifiquen factores de riesgo durante el
Chequeo Preventivo.

Solo aplica 1 vez al afio durante la vigencia de la poliza.

Comprende la realizacion de exdmenes especificos indicados por el médico tratante segun la condicién de riesgo detectada.
El listado de exdmenes no constituye la aplicacion en bloque.

3. Chequeo Oncolégico

Integramedica - San Isidro
Clinica Internacional Sede Surco
Clinica San Judas Tadeo

Suiza Lab Sede La Encalada (Surco)
Integramedica - Independencia
Centro Medico Medex

Sin copago

Crédito
Clinica San Pablo Sede Surco Clinica Internacional Sede Lima
Centro Médico Jockey Salud (Surco)  Clinica Internacional Sede San Isidro
RED Centro Médico Suiza Lab (Miraflores)  Clinica Internacional Sede San Borja 100%
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL - CHEQUEO PREVENTIVO Copago Cubierto al
RED PROV. 1 |Red Afiliada De Prevencion (Provincia) Sin copago 100%

Reembolso

RED PROVINCIA|Provincia Sin copago 100%

Aplica 1 vez al afio durante la vigencia del plan de salud

El Chequeo Oncoldgico tiene como objetivo detectar enfermedades oncologicas de alta incidencia en etapas tempranas
permitiendo

una intervencién oportuna y mejorando las posibilidades de tratamiento y calidad de vida.

Para mayor informacion de cobertura y condiciones revisa los anexos del Chequeo oncologico.

4. Vacunas
Crédito
RED LIMA (Fzgndtgo De Vacunacion Clinica Javier Biovac Sede Surco Sin copago 100%
?ﬁgﬁﬁ,g"ca San Juan De Dios Enfermera En Casa (Piura)
RED PROVINCIA Clinica San Pablo (Huaraz) Wisar Salud (lquitos) Sin copago 100%
Clinica La Luz (Tacna) Clinica Peruano Suiza (Cusco)
Aplicacion de vacunas incluidas en el esquema correspondiente.
Dirigido a:
Asegurados segun edad y condicion clinica.
Acceso al servicio:
Atencion en establecimientos de la red autorizada.
Condiciones de beneficio:
- Sujeto al abastecimiento del Ministerio de Salud (MINSA).
- Se actualiza segun directivas vigentes del MINSA.
- Revisar anexo del Plan de Salud. (colocar nimero de anexo)
PROGRAMA CUIDATE: PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS Copago Cubierto al
Diabetes mellitus tipo2, Asma, Dislipidemia, Hipertension arterial
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Lima Clinica Internacional Sede San Isidro  Clinica Internacional Sede Surco Sin copago 100%
Clinica Internacional Sede La Molina

El Programa Cuidate es un servicio exclusivo para afiliados de RIMAC con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertensioén arterial y asma. Su objetivo es apoyar el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del
paciente mediante seguimiento continuo.

Conoce los canales de ingreso al programa

1. Debes comunicarte con la Central de Riesgos 411-1111 (opcidn 2 sub-opcién 3). La atencion es de Lunes a Viernes de
8:00am a 8:00pm y Sabados de 8:00am a 12:00pm.

2. Buzdn de programa: programacuidate@rimac.com.pe. Horario de respuesta de Lunes a Viernes de 9 a 6pm.

3. APP RIMAC

Condiciones del programa:

a. El ingreso requiere una primera consulta de evaluacion.

b. Dirigido a asegurados mayores de 18 afios, salvo en asma, que admite desde los 5 afios.

c. Aplica solo para pacientes sin complicaciones; de presentarse, la atencion continta por cobertura ambulatoria.

d. No cubre emergencias, hospitalizaciones, complicaciones ni servicios o0 medicamentos fuera del petitorio del programa.
El asegurado debe firmar una carta de compromiso al ingresar.

El programa ofrece:
- Consultas con médicos especialistas segun protocolo.
- Consultas de nutricidn y podologia segun indicacion.
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PROGRAMA CUIDATE: PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS Copago Cubierto al

Diabetes mellitus tipo2, Asma, Dislipidemia, Hipertension arterial

- Entrega de medicamentos incluidos en el petitorio.
- Seguimiento de enfermeria.

- Examenes de control establecidos por diagnéstico.
- Talleres y charlas educativas.

Modalidad de atencion:
- Presencial o virtual, segun cobertura y criterio médico.
- No se permite atenderse en simultdneo en el programa y por cobertura ambulatoria por el mismo diagnéstico.

Medicamentos:

- El petitorio incluye terapias para hipertension, diabetes tipo 2, dislipidemia y asma.
- Se respeta el principio activo prescrito.

No se cubren productos complementarios.

- La entrega sigue la frecuencia definida por el programa.

Puede solicitarse anticipacion de hasta 60 dias en casos justificados con sustento.

(*) Para conocer el detalle de las provincias visita nuestro centro de ayuda.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

PROGRAMA PARA OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS Copago Cubierto al
Crédito
Limay _ -
Provincias Sin copago 85%

Programa de acompafiamiento médico y seguimiento especializado para manejo de enfermedades crénicas.

Dirigido a:
Asegurados con diagnostico confirmado de Hipotiroidismo y riesgo cardiovascular (desde los 18 afios), diabetes mellitus tipo 1y
artritis reumatoide (desde los 12 afios).

Acceso al servicio:
Ingreso al programa previa evaluacion médica.

Condiciones de beneficio:

- Incluye tele orientacion, consultas virtuales, examenes, entrega de medicinas y servicios complementarios.

- Aplica para pacientes afiliados o no afiliados al Programa Cuidate.

- No incluye terapia biolégica.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

PROGRAMA DE MONITOREO DE PACIENTES DIABETICOS Copago Cubierto al
Crédito
RED Sin copago 70%

Beneficio de seguimiento continuo de niveles de glucosa mediante dispositivos méviles y herramienta de autodeteccion.

Dirigido a:
Asegurados con diagnostico de diabetes mellitus.

Acceso al servicio:
Entrega y coordinacion segun cobertura geogréfica de farmacias afiliadas a RIMAC.

Condiciones de beneficio:

- Incluye Glucémetrog (financiado por Unica vez), Tiras reactivas y Lancetas

- Entrega a domicilio, sujeta a disponibilidad del producto y zona de cobertura de las farmacias afiliadas.
- No se financian dispositivos Freestyle o similares.

- Aplican condiciones del Plan de Salud.
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PROGRAMA DE MONITOREO DE PACIENTES DIABETICOS Copago Cubierto al

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

EXTENSION DE RECETA POR DIAGNOSTICO CRONICO Copago Cubierto al
Crédito
Ambulatorio Lima y Provincias: Cuidafarma Sin copago | como amb

El beneficio de "Extension de Receta" permite a pacientes con diagnosticos cronicos (*) recibir sus medicamentos de manera
continua y programada utilizando la misma receta médica emitida en su Ultima atencién ambulatoria presencial en una clinica
afiliada, hasta por 5 meses. Aplica Gnicamente para usuarios residentes en el pais.

Canales de solicitud:
- Web Cuidafarma: www.cuidafarma.pe/solicitud-extension-receta
- WhatsApp Cuidafarma: 983 460 315

Requisitos:

- Receta médica vigente en formato oficial de clinica, con diagnésticos y CIE-10.

- Debe incluir principio activo, dosis, frecuencia, cantidad por 30 dias y tiempo de tratamiento.
- La validez de la receta es de hasta 5 meses.

Diagnésticos incluidos (*):

- Cardiometabdlicos: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, arritmia cardiaca, dislipidemia, hipotiroidismo e
hipertiroidismo.

- Respiratorio: asma ().

- Oftalmoldgico: glaucoma y trastorno del aparato lagrimal (Ojo seco).

- Autoinmunes: artritis reumatoide ().

- Neuroldgicos: enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, epilepsia y sindromes convulsivos.

- Otros: hiperplasia benigna de préstata, osteoporosis (**) y menopausia.

(**) No incluye tratamiento con inmunomoduladores ni terapias biolégicas. Estos casos se evallan en la cobertura de
Medicamentos Especializados para Diagndsticos No Oncoldgicos.

Otras consideraciones:

- El asegurado es responsable del cuidado de medicamentos que requieren cadena de frio.

- No aplica reembolso.

- Se aplica el copago de la clinica que emiti6 la receta.

- Los pacientes del programa Cuidate con diagndsticos de asma, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia o hipertensién arterial no
pueden acceder a este beneficio.

- La entrega depende del stock disponible en proveedores afiliados.

- La entrega por delivery esta sujeta a la zona de cobertura.

- En zonas fuera de cobertura se coordina recojo en la farmacia afiliada més cercana.

- Los tratamientos deben contar con aprobacion FDA o EMA.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

PROGRAMA DOMICILIARIO DE PACIENTE CRONICO DEPENDIENTE Copago Cubierto al
Crédito
RED |Clinica Internacional Sede Lima Holsalud Sin copago 80%

Beneficio que busca brindar atencién a pacientes en estado de dependencia absoluta que tengan asociado enfermedades
cronicas degenerativas (Parkinson, Alzheimer,Demencia), Secuelas de Accidente cerebro vascular, Esclerosis lateral amiotréfica
0 Insuficiencia respiratoria cronica dependiente de oxigeno suplementario , que por su condicidn clinica no puedan acudir a
atencion ambulatoria.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

DERIVACION DE FARMACIA Copago Cubierto al

Crédito
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DERIVACION DE FARMACIA Copago Cubierto al
Lima Sin copago 85%
Provincia Sin copago 85%

farmacia.
Alcance de beneficio:

y Centros Especializados Oftalmologicos.
- Provincia: Recetas emitidas en clinicas afiliadas al Plan de Salud.

Dirigido a:
IAsegurados con receta médica valida emitida en atencion ambulatoria a crédito.

Acceso al servicio:
Entrega mediante farmacias afiliadas, segun cobertura y modalidad definida.

Condiciones de beneficio:

- Aplica solo para atenciones a crédito.

- No aplica para recetas bajo la modalidad de reembolso.

- Prestadores: Lima (CUIDAFARMA, Inkafarma, Mifarma) y Provincias (Inkafarma, Mifarma)

Beneficio que permite la entrega de medicamentos prescritos en una atencién ambulatoria, mediante delivery o recojo en

- Lima: Recetas emitidas en Clinica Angloamericana, Clinica Delgado, Clinica Montesur, Clinica San Felipe, Clinica Santa Isabel

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS Copago Cubierto al
Crédito
Ambulatorio: Delivery Cuidafarma Sin copago 75%

. - . . como como
Hospitalario: Delivery Cuidafarma amb/hosp amb/hosp

familia y/o cuenten con aprobacion por FDA/EMA.

servicio esta sujeto a disponibilidad.
Condiciones:

escalonamiento terapéutico recomendado para cada diagnéstico.

plan de salud, médicamente necesarios y no formen parte de las exclusiones del mismo.
Listado de medicamentos:
Reumatologia:

Tocilizumab, Tofacitinib, Upadacitinib
*Artritis reumatoide juvenil: Adalimumab, Baricitinib, Etanercept, Golimumab, Tocilizumab, Tofacitinib

Infliximab, Secukinumab, Tofacitinib, Upadacitinib, Ustekinumab

*Lupus eritematoso sistémico refractario: Rituximab

*Osteoporosis (*): Denosumab

*Vasculitis ANCA (granulomatosis con poliangitis y poliangitis microscopica): Rituximab
«Arteritis de células gigantes: Tocilizumab

(*) Sujeto a términos y condiciones en el Centro de Ayuda RIMAC

Neurologia:

*Esclerosis mdltiple: Dimetilfumarato, Fingolimod, Ofatumumab

Gastroenterologia:

*Enfermedad de Crohn: Adalimumab, Certolizumab, Infliximab, Ustekinumab
Dermatologia:
*Psoriasis: Adalimumab, Etanercept, Guselkumab, Infliximab, Secukinumab

«Colitis ulcerativa: Adalimumab, Etanercept, Golimumab, Infliximab, Tofacitinib, Upadacitinib, Ustekinumab

Este beneficio aplica Gnicamente para los diagndsticos y medicamentos consignados en tu Plan de Salud. Para que puedan ser
financiados, deben ser prescritos durante la evolucion de la enfermedad, siguiendo la secuencia y dosis establecidas en los
esquemas reconocidos por las Sociedades Médicas Internacionales, y cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion
respectivos. No disponen de financiamiento medicamentos que no se mencionen en esta lista, asi pertenezcan a la misma
Para solicitar el servicio comunicate con la Central de Emergencias (1) 411-1111 opcion 4. Horario de atencién: lunes a viernes
de 8:00am a 7:00pm y sabados de 8:00am a 1:00pm, a través del Programa de Manejo de Tratamientos Especializados. Este

- Cumplimiento de los criterios médicos establecidos: refractariedad o fracaso de las lineas previas de tratamiento, segun el

- En EPS solo se cubren para las enfermedades especificadas en el plan de salud bajo el beneficio de Medicamentos
Especializados para Diagndésticos no Oncoldgicos. Los medicamentos se atenderan siempre y cuando sean financiados por el

*Artritis reumatoide seropositiva: Adalimumab, Baricitinib, Certolizumab, Etanercept, Goimumab, Infliximab, Rituximab,

*Artritis psoriasica / Espondiloartritis axial / periférica: Adalimumab, Certolizumab, Etanercept, Golimumab, Guselkumab,
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MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS Copago Cubierto al

Oftalmologia:

*Membrana Neovascular por Degeneracién macular asociada a la edad (tipo himeda), Edema Macular Diabético y Edema
Macular por oclusion de vena central de la retina: Aflibercept, Faricimab, Bevacizumab. Sélo en proveedores autorizados.
Neumologia:

*Asma (*): Benralizumab, Omalizumab

*Fibrosis pulmonar idiopatica: Nintedanib (Previo uso de pirfenidona con evidencia funcional de no respuesta al tratamiento
luego de al menos un afio)

(*) Sujeto a términos y condiciones en el Centro de Ayuda RIMAC

Otros medicamentos autorizados:

*Palivizumab (prevencion de infeccién grave por virus sincicial respiratorio en pacientes de riesgo: bebés prematuros y menores
de seis meses).

eInterferdn alfa.

*Epoetina alfa (segun indicacion clinica).

Para mas informacidn sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

NUTRICION A DOMICILIO Copago Cubierto al
Crédito

Consulta nutricional de control y seguimiento S/. 50 100%
Consulta nutricional inicial S/. 70 100%

Servicio mediante el cual un nutricionista visita al asegurado en su domicilio para brindarle una evaluacion nutricional y
orientacién personalizada.

Dirigido a:
Afiliados entre 18 y 60 afios que requieren acompafamiento nutricional como parte de su tratamiento médico o para la
prevencion de enfermedades.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias y Asistencias (01) 411-1111

Condiciones de beneficio:

- Incluye, visita de un nutricionista al domicilio del asegurado y evaluacion nutricional y orientacion personalizada.

- No incluye exdmenes auxiliares ni medicamentos.

- Hasta maximo 4 (producto) visitas por vigencia del plan.

- Los copagos y coberturas aplicables dependen del plan de salud contratado.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC

NUTRICION VIRTUAL Copago Cubierto al
Crédito
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
RED LIMA Internacional Sede Surco San Isidro S/. 35 100%
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja

Servicio mediante el cual un nutricionista brinda orientacion nutricional personalizada al asegurado a través de una consulta por
videollamada.

Dirigido a:
Afiliados entre 18 y 60 afios que requieren acompafiamiento nutricional como parte de su tratamiento médico o para la
prevencion de enfermedades.

Acceso al servicio:
A través de la Central de Emergencias y Asistencias (01) 411-1111

Condiciones de beneficio:
- Incluye consulta virtual con un nutricionista y evaluacion nutricional y orientacion personalizada.
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NUTRICION VIRTUAL Copago Cubierto al

- No incluye exdmenes auxiliares ni medicamentos.

- El servicio se brinda Unicamente en Lima Metropolitana, sujeto al alcance de los proveedores.

- Hasta maximo 4 visitas por vigencia del plan.

- Los copagos y coberturas aplicables dependen del plan de salud contratado.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcién Planes
Médicos EPS - AMC

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Copago Cubierto al

Consulta médica vy terapia fisica

Crédito
Red ambulatoria|Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como amb como amb
Artrauma Miraflore Alivi
RED LIMA 1 |/ raumaiirariores viar S/.30 90%
Artrauma Independencia
RED LIMA 2 |Glinsa Rehab Piandi S/. 35 85%
Org. Salud Intercontinental - Osi* Centro Medico Especializado La Union
REDLIMA3 |9 > ! P S/. 40 80%
La Union Servicios De Salud Union
Centro De Medicina Fisica Y Cm Rehabilitacion Fisica Y Oral Angel
Rehabilitacién (Ica) (Ayacucho) .
RED PROVINCIA Saint Lucie Medical Center (Arequipa) Fisiosalud (Tacha) S/.30 90%
Clinica Vera (Huaraz)

IAtencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
IAsegurados con indicacion médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
IAtencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSI), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarillay Los
Olivos sujeto a variacion.

PROGRAMA CUIDADO DE LA COLUMNA Copago Cubierto al
Crédito

RED LIMA Sin copago 95%
RED PROVINCIA Sin copago 95%

Programa integral para el manejo del dolor de espalda y afecciones de columna. Incluye consultas médicas, terapias fisicas,
imagenes y medicacién para manejo del dolor.

Dirigido a:
Asegurados mayores de 18 afios hasta 60 afios con diagndstico relacionado a columna.

Acceso al servicio:
Ingreso al programa previa evaluacion médica en proveedores autorizados.

Condiciones de beneficio:

- No aplica para gestantes ni pacientes oncoldgicos.

- Permanencia sujeta a criterios del programa.

- Proveedores autorizados segun ciudad.

Para mas informacién sobre condiciones, restricciones y coberturas, visita: https://www.rimac.com/centro-ayuda Opcion Planes
Médicos EPS - AMC
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RED DE RESONANCIAS Copago Cubierto al
Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
Clinica Internacional Sede La Molina Centro Ambulatorio Clinica .
RED 1 Internacional Sede Surco Sin copago 85%
Clinica Internacional Centro Medico
San Isidro
RED 2 Resocentro Medimagen Sin copago 80%
Resomasa - Sede Javier Prado Tomografia Medica
Resomasa - Sede Cavenesia Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
Clinica Delaado Clinica Medica Cayetano Heredia Sede .
RED 3 9 San Martin De Porres Sin copago 75%
Clinica Bellavista Sanna Clinica El Golf
Clinica Ricardo Palma CI_|n|ca Angloamericana Sede San
Isidro
Medimagen Callao Remasur Tacna
Sedimed S.R.L. Sermedial (Arequipa .
RED PROV. 1 _ (Arequipa) Sin copago 85%
Remasur Arequipa Remasur - Cusco
Reso. Mag. Digital Sermedial
Cobertura para exdmenes de resonancia magnética en red especializada.
Dirigido a:
IAsegurados con orden médica emitida por clinica distinta a la red de imagenes.
Acceso al servicio:
Agendamiento en centros autorizados de la red.
Condiciones de beneficio:
- Requiere orden médica valida.
- Aplica copago segun red correspondiente.
SALUD MENTAL Copago Cubierto al
1. Atencion Ambulatoria (Psicologia)
Crédito
Clinica Good Hope Clinica Limatambo San Isidro
RED 1 Qllnlca Medica Cayetano Heredia Sede Clinica Medma Cayetano Heredia Sede s/ 50 100%
Lince San Martin De Porres
Plenamente Prenatal Y Familia
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 2 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/.70 100%
Clinica Internacional Sede La Molina  Clinica Providencia
RED 3 Felizmente Seguros S/. 80 100%
Complejo Sanitario San Juan De Dios Prenatal Y Familia (Bustamante Y
(Piura) Rivero)
Clinica Cayetano Heredia (Junin) Prenatal Y Familia (Trujillo)
Clinica Peruano Americana (Trujillo) Clinica San Martin (Tarapoto)
0,
RED PROV. 1 Sanna Clinica Belén (Piura) Centir (Huacho) S/.30 100%
Prenatal Y Familia (Cayma) Clinica San Juan De Dios Piura
Policlinico Bienvital (Ayacucho) Ginmedic (Huaraz)
Clinica Santa Teresa
RED PROV. 2 |Centro Médico Virgen Del Carmen Servicios Medicos Sefior De Coyllority S/. 50 100%
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al
(Amazonas) (Cusco)
Clinica Arequipa (Arequipa Clinica Pardo (Cusco
RED PROV. 2 Quipa (Arequipa) fnica Pardo (Cusco) S/. 50 100%
Mac Salud (Cusco) Clinica Sefior De Luren (Ica)
Kidsalud (Lambayeque) Clinica Americana De Juliaca
RED PROV. 3 |Wisar Salud (lquitos) S/. 70 100%
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias S/. 70 100%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
IAtencion psicoldgica ambulatoria presencial.
Dirigido a:
IAsegurados que requieran psicoterapia.
Acceso al servicio:
)Agendamiento en clinicas de la red de salud mental.
Condiciones de beneficio:
- Copago por sesion segln red de salud mental.
- Sujeto a disponibilidad del proveedor.
- El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
- No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Incluye psicoterapia, correspondiendo el pago de un copago por cada sesion, de acuerdo con la red.
* Esta sujeto a disponibilidad del proveedor
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
2. Atencién Ambulatoria Virtual (Psicologia)
Crédito
RED 1 Clinica Limatambo San Isidro Clinica San Juan Bautista S/. 35 100%
Felizmente Seguros Plenamente
RED 2 g S/. 50 100%
Plenamente - Teleconsulta
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 3 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/. 80 100%
Clinica Internacional Sede La Molina
RED PROV. 1 |Clinica San Juan De Dios (Cusco) Clinica San Pablo (Truijillo) S/. 35 100%

Psicoterapia via consulta virtual.

Dirigido a:
Asegurados que prefieran atenciéon remota.

IAcceso al servicio:
A través de la Central Telefénica 411-1111.

Condiciones de beneficio:

* Copago por sesién segun red.

* Sujeto a disponibilidad del proveedor.

* No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.

Consideraciones
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al
- Incluye psicoterapia, aplicAndose un copago por cada sesién, de acuerdo con la red correspondiente.
3. Atencién Ambulatoria (Psiquiatria)
Crédito
RED 1 (L:ilr;rcl:lga Medica Cayetano Heredia Sede Felizmente Seguros S/. 60 70%
- . . Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
RED 2 Clinica Limatambo San Isidro San Martin De Porres s/ 70 65%
Clinica Providencia
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro .
RED 3 Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja S/. 80 60%
Plenamente
RED 4 Clinica Good Hope S/. 90 55%
Elt:)ci)mzl)ejo Sanitario San Juan De Dios Clinica Arequipa (Arequipa)
RED PROV. 1 Clinica Cayetano Heredia (Junin) Sanna Clinica Belén (Piura) S/. 60 70%
Ginmedic (Huaraz)
Mac Salud (Cusco Wisar Salud (lquitos
RED PROV, 2 |Mac Salud (Cusco) ! ud (lquitos) S/. 80 60%
Clinica Americana De Juliaca
RED PROQOV. 3 |Clinica Pardo (Cusco) S/. 120 50%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/. 70 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Dirigido a:

Atencion médica especializada en salud mental.

IAsegurados con diagnostico psiquiatrico.

Acceso al servicio:
IAgendamiento por canales de la red y retiro de medicacién en farmacias afiliadas o delivery.

Condiciones de beneficio:

- Medicacién cubierta segun prescripcion.
- Los medicamentos se pueden retirar en las cadenas de Farmacia (Inkafarma, Mifarma, CUIDA) y/o Delivery a la casilla:
deliverydemedicinas@rimac.com.pe y en el asunto colocar "Envio de medicamentos por atencion psiquiatrica”.
- Medicamento disponible de acuerdo con el petitorio farmacolégico.
- El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Consulta médica psiquiatrica hasta S/ 250. (No aplica para psicologia)

4. Atencion Ambulatoria Virtual (Psiquiatria)

Consulta psiquiatrica por modalidad virtual.

Crédito
RED 1 Felizmente Seguros S/. 50 80%
RED 2 Plenamente Plenamente - Teleconsulta S/. 70 70%
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
RED 3 Internacional Sede Surco San Isidro S/. 80 60%
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
RED PROV. 1 |Clinica San Juan De Dios (Cusco) S/. 50 80%
Qué es:
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SALUD MENTAL Copago Cubierto al

Dirigido a:
Asegurados que requieran atencion remota.

Acceso al servicio:
Central Telefénica, Web, APP o contacto directo con clinicas autorizadas.

Condiciones de beneficio:
- Medicacion sujeta a retiro o delivery autorizado.
- Condiciones segun el Plan de Salud.

5. Atencién Hospitalaria

Crédito
RED 1 Clinica M_ed|ca Cayetano Heredia Sede Clinica Providencia 1 dia de hab 60%
San Martin De Porres
RED PROV. 1 Cqmplejo Sanitario San Juan De Dios 1 dia de hab 60%
(Piura)
Reembolso
RED PROVINCIA| Provincias 1 dia de hab 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION ODONTOLOGICA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Sonrisa Total - C. Internacional - Centro Sonrisa Total - C. Internacional - Sede
Médico San Isidro San Borja - Torre Ambulatoria
28?&56\ Total - C. Internacional - Sede i3 Total - C. Internacional - Lima
Clinica Stella Maris Otros Centros Odontolégicos De Lima

RED ODONTO. 1|Cerdent* Centro Dental Croe Sede Miraflores s/. 35 85%
Centro Medico Jockey Salud Centro Medico Suiza Lab
Suiza Lab Sede La Encalada E:itra]?;ro Odontologico Integral Sede
Cornejos Dental Sede Chacarilla Cornejo’S Dental Sede Miraflores
Cornejos Dental Sede San Borja
Centro Dental San Jose* Centro Odontoldgico Americano*
Piandi Clinica San Pablo Sede Surco

RED ODONTO. 2|cjinica Montefiori Clinica Adventista Ana Stahl SI. 45 5%
Clinica Dental Happy Dent’S
(Arequipa)

RE[;SS\(/J'}TO- Centros Odontolégicos De Provincia S/ 35 85%

Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada
* Sucursales de Lima y Provincia

El beneficio odontolégico cubre los siguientes procedimientos odontoldgicos:

1) Examen dentario inicial

2) Profilaxis general (incluye destartraje, instruccion de higiene oral y pulido). Solo una vez durante la vigencia de la péliza

3) Restauraciones que incluye colocacién de lonémeros y Resinas (se cubre resinas en piezas dentales posteriores y anteriores)
4) Endodoncias

5) Exodoncias simples
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ATENCION ODONTOLOGICA Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontolégicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

6) Exodoncias complejas

7) Apicectomias

8) Pulpectomias

9) Pulpotomias

10) Fluorizacién y colocacion de sellantes (incluye profilaxis), en nifios menores de 12 afios
11) Radiografias (Bite wing, periapical y panoramica)

12) Curetaje subgingival

13) Gingivectomia

14) Gingivoplastia

Los procedimientos (6, 12, 13 y 14) de la cobertura odontolégica se encuentran sujetos a la aprobacion de RIMAC.
Los procedimientos (12,13 y 14) solo podran ser realizados en la centros odontoldgicos (Centro Odontolégico Americano (COA) ,
Cerdent y Clinica Dental San José)

ATENCION OFTALMOLOGICA Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

1. Optometria: Agudeza visual (una vez al afio, solo via crédito)

Crédito
San Felipe - Sede La Molina Instituto Oftalmolégico Wong
Oculaser Centro De Microcirugia Omnia Vision
T.G. Laser Oftalmica Opeluce
RED OFTALM. 10ftaimosalud - San Isidro Oftalmosalud El Polo Sin copago 100%
Oftalmosalud Sede Los Olivos Oftalmosalud Sede San Juan De
Miraflores
Gmo, Visién Center, Econolentes
RED OFTALM. |Centros Oftalmolégicos En Provincias : 0
PROV. 1 Sin copago 100%
2. Atencién oftalmolégica
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base
AMBULATORIA como amb como amb
- . : Instituto Oftalmologico Wong - Carlos
RED OFTALM. Clinica Internacional Sede Lima Izaguirre o 35 650
LIMA 1 Clinica Internacional Centro Medico Centro Ambulatorio Clinica '
San Isidro Internacional Sede Surco
RED OFTALM. |Oculaser Centro De Microcirugia Opeluce S/ 40 80%
. 0
LIMA 2 Omnia Vision
CENTRO DE |Clinica Internacional Sede San Borja
EXCELENCIA S/. 40 80%
OFTALMOLOGIA
RED OFTALM. |Futuro Vision Optima Vision S/ 60 20%
. 0
LIMA 3 Futuro Vision Sede Av. San Luis Medica Ocular
Oftalmica Oftalmosalud El Polo
RED OFTALM. Oftalmosalud Sede Los Olivos Oftalmosalud Sede San Juan De S/. 120 55%
LIMA 4 Miraflores
Visual Center
RED OFTALM. |Centros Oftalmolégicos En Provincias 0
PROV. 1 S/. 35 85%
RED OFTALM. |Oftalmovision Clinica Americana De Juliaca S/ 60 70%
PROV. 2 )

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria del plan base
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EXCIMER LASER (CIRUGIA REFRACTIVA DE MIOPIA, HIPERMETROPIA Y ASTIGMATISMO) | Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
RED 1 Opeluce S/. 890 (*) 100%
RED 2 Omnia Vision S/. 1,065 (*) 100%
RED PROV. 1 |Clinica De Ojos Oftalmovision (Truijillo) S/.971.78 (¥) 100%
RED PROV. 2 |Oftalmosalud (Arequipa) S/. 1,300 (*) 100%
RED PROV. 3 |Oftalmélogos Asociados (Piura) S/. 1,348 (*) 100%

(*) El importe del Copago es por ojo.

Condiciones: Tecnologia Lasik. Incluye los siguientes procedimientos: Topografia corneal (segun indicacion médica) y
Paquimetria Ultrasonica Ocular (segun indicacién médica).

El servicio no incluye: Wave Front.

PROTESIS INTERNAS hasta S/. 17,500 Copago Cubierto al

Por Unica vez durante la vigencia de la péliza

Crédito

Red am bulatoria| Red De Centros Afiliados Al Plan Base Sin copago 100%

Las prétesis son elementos de reemplazo de un érgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
sustituyendo una estructura y/o funcion. Las protesis internas se denominan muchas veces implantes.

Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urolégica): stents, diversores de flujo**, entre otros

2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. protesis de aorta y grandes vasos, de teflon o PTFE)**

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccion cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**

5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de prétesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las prétesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nUmero de prétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacién, procedimiento y materiales relacionados con la implantacién de la proétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la pdliza)

Crédito

Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Javier Prado como como

RED
Clinica Jesus Del Norte amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacién De La Protesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria
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PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 Copago Cubierto al

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Teflon, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):

- Paciente mayor de 22 afios de edad

- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o no a coils, en ramas de la arteria carétida interna (C2 a C7 y su
bifurcacion) o cerebral anterior (A1) con diametro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo

- No tener los antecedentes de cancer de prondstico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:

a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar

b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacién

e- Aneurismas cerebrales de diametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del nUmero de diversores implantados.
Nota: las prétesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%

ATENCION VIH / SIDA Copago | Cubierto al

Atenciones ambulatorias y/o hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS.

1. Atencién Ambulatoria

Crédito
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja
RED San Felipe - Sede La Molina Clinica Stella Maris S/. 55 60%
Via Libre
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias S/. 55 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Los medicamentos relacionados especificamente al tratamiento VIH/SIDA seran proporcionados en las clinicas respectivas.
Para el beneficio de VIH en recién nacidos y nifios hasta los 6 meses:

1. Se cubre tratamiento profilactico antirretroviral con Zidovudina en recién nacidos expuestos a VIH dentro de las primeras 8
horas de vida hasta un méaximo de 24 horas (esquema de acuerdo al protocolo Nacional).

Con respecto al Sustituto de Leche Materna (SLM) se considerara la entrega hasta el afio de edad.

2. Atencién Hospitalaria

Crédito
San Felipe - Sede La Molina Clinica Internacional Sede Lima
RED o 'P ) a n ) |n| rnact n ! 1 dia de hab 60%
Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Stella Maris
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias 1 dia de hab 60%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Los medicamentos relacionados especificamente al tratamiento del VIH/SIDA seran proporcionados por las clinicas respectivas.

TRANSPORTE TERRESTRE * Copago Cubierto al

Crédito
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TRANSPORTE TERRESTRE * Copago Cubierto al
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Via Terrestre:
- Transporte en Ambulancia

Emergencias de Rimac.
El presente beneficio solo considera el transporte de ida (referencia).

* Sujeto a disponibilidad de proveedor.

El beneficio solo aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con la capacidad resolutiva
necesaria para su atencion. La referencia se realizard en ambulancia al establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas
cercano. Es indispensable para el otorgamiento del beneficio la autorizacion del médico tratante y del médico de la Central de

PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al
Crédito
Red ambulatoria|Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como amb como amb

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.

Consejeria en Planificacion Familiar;

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*

Se cubre la insercion y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.
condiciones ambulatorias del presente plan de salud.

*De acuerdo a la definicion del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria del plan base

Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales

Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion seré brindado por el médico tratante bajo las

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMiA Y LIGADURA DE TROMPAYS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan Base como como
amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.

que la persona presente factores de riesgo

Se cubre tratamiento de esterilizacion en ambos sexos.

* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria y hospitalaria del plan base

Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.
\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo

INYECCIONES INTRAOCULARES CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 Clinica Internacional Sede San Borja  Clinica Internacional Sede Lima Sin copago 75%
RED PROV. |Oftalmosalud Arequipa Sin copago 75%

con Faricimab o Aflibercept, en red de prestadores definida en esta cobertura.
Frecuencia de administracion: Hasta 4 veces por afio de vigencia de la pdliza.
Requiere carta de garantia

alla del nUmero indicado no seran financiadas.

El beneficio de "Inyeccidén Intraocular" permite que pacientes con los diagnésticos: 1. Degeneracién macular asociada a la edad
tipo himeda; 2. Edema macular diabético; y 3. Edema Macular por oclusién de la vena central de la retina, reciban tratamiento

Consideraciones: No aplica reembolso. No dispone de cobertura para retinopatia diabética sin edema macular confirmado por
[Tomografia de Coherencia Optica (OCT), ni para otros diagnosticos no mencionados arriba. Administraciones adicionales mas
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ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR

Copago

Cubierto al

Crédito

energia desde la punta de un catéter.

Procedimiento invasivo intravascular para destruir la porcién del tejido cardiaco defectuoso que origina la arritmia, liberando

RED Clinica Internacional Sede San Borja

como
amb/hosp

como
amb/hosp

La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

sumado a:
a) Resistencia a tratamiento farmacolégico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; o

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episodica, con reversion total

~Arritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa

-Otras arritmias sinusales (gj. taquicardia sinusal con sincope)

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintomatica)

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacion auricular sintomatica (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
ic) Fibrilacién auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacién; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacion; cardiopatia
valvular significativa; presencia de protesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

DESASTRES NATURALES por persona hastaS/. 280,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

nacional. Red de Centros afiliados al Plan Base.

Cubre gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones sufridas a consecuencia de accidentes por desastres
naturales incluidos pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e inundaciones, hasta un plazo maximo de 12 meses
contados desde la fecha del evento o hasta la recuperacion total del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se dara
mientras se mantenga la calidad de afiliado en el plan de salud. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio

No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: Gasto del sepelio, - Cobertura de
Asistencia en Viaje, - Liberacion del pago de primas por muerte del titular y - Transporte por evacuacion

ENFERMEDADES EPIDEMICAS hasta S/. 5,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

Enfermedades declaradas epidémicas por el Ministerio de Salud.

TERRORISMO hasta S/. 25,000 Copago Cubierto al

El plan incluye la cobertura de terrorismo, excepto en participacion activa, terrorismo biol6gico, quimico y nuclear

Reembolso

Lima Sin copago 100%
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TERRORISMO hasta S/. 25,000 Copago Cubierto al

Provincias Sin copago 100%

BOTOX (TOXINA BOTULINICA) PARA CASOS TERAPEUTICOS Copago Cubierto al

Solo con fines terapéuticos

Crédito

Lima y Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

1) En condiciones de salud asociadas a espasmo, distonia o contracturas persistentes/refractarias a manejo farmacoldgico
inicial, a nivel miofascial, palpebral, laringea, cervical, vesical o de extremidades (espasticidad por pardlisis cerebral o secuela

de lesion neuroldgica crénica hipertdnica) a partir de los 18 afios de edad*.

*Solo para espasticidad por pardlisis cerebral se autoriza administracién a partir de los dos afos.

2) En prevencion secundaria de migrafia cronica (definida como méas de 15 dias al mes con cefalea migrafiosa, con duracion
diaria de 4 horas a mas), cuando no hay respuesta a medicamentos por al menos seis meses, en mayores de 18 afios.

Consideraciones:
1. Se aprueba, con un nimero maximo de tres sesiones por afio.
2. No aplica para fines estéticos.

3. No dispone de cobertura para ninguna otra condicion de salud o grupo etario fuera de los sefialados.

4. Requiere carta de garantia.

CIRUGIA DE DISPOSITIVO IMPLANTABLES - SOLO DISPOSITIVO hasta S/. 90,000 Copago Cubierto al
Crédito

Lima Sin copago 60%
Provincia Sin copago 60%

Se cubre el implante de los siguientes dispositivos: estimulador de crecimiento éseo, estimulacion cerebral profunda,
estimulador espinal, estimulador de nervio vago, bomba implantable de infusidon y bomba intratecal,desfibrilador implantable y

otros.

Debe contar con aprobacion de FDA, EMEA y/o CADTH, bajo indicaciones sustentadas con evidencia cientifica, nivel de

evidencia lla de la Agency for healthcare research and quality - AHRQ.
No se incluye en el camulo hospitalario del exceso.

CIRUGIA PARA COLOCACION DE IMPLANTABLES - SOLO PROCEDIMIENTO Copago Cubierto al
Crédito

Lima como hosp | como hosp

Provincia como hosp | como hosp

La cirugia de implante de los siguientes dispositivos: estimulador de crecimiento éseo, estimulacion cerebral profunda,
estimulador espinal, estimulador de nervio vago, bomba implantable de infusion y bomba intratecal, desfibrilador implantable, y

otros.

Debe contar con aprobacién de FDA, EMEA y/o CADTH, bajo indicaciones sustentadas con evidencia cientifica, nivel de

evidencia lla de la Agency for healthcare research and quality - AHRQ.

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

Se otorga cobertura a hijos mayores de 18 a 28 afios de edad en los mismos términos y condiciones establecidos en el Plan
Base respecto a sus coberturas, limite de suma asegurada, copagos y redes de atencién. Los hijos mayores de 18 afios no
gozaran de los beneficios que por ley les corresponde solo a los trabajadores y derechohabientes legales. En consecuencia,
los hijos mayores de 18 afios no gozan de la posibilidad de ser referidos a EsSalud de no aportar al Régimen Contributivo de la
Seguridad Social. En estos casos, los hijos mayores a 18 afios deberan cubrir los gastos relacionados de manera particular y
decidir y gestionar su transferencia a otro nosocomio de corresponder.El presente Plan se financia con aportes adicionales y
los resultados de la siniestralidad y su aplicacion son independientes del Plan Base. Asimismo, se otorga bajo los mismos
términos, condiciones y limitaciones, procedimientos, plazos y metodologia relativas al periodo de evaluacién, ecuacién de
siniestralidad, método de reajuste de aportes, informacién reglamentaria y los establecimientos vinculados por redes. Los hijos
inscritos en el Plan Base que posteriormente alcancen la mayoria de edad mantendran su derecho de cobertura para las
atenciones de pre-existencias de PEAS en Cl.Internacional Medicentros, Clinica Internacional y clinicas afiliadas en provincias.

COTIZACION DE APORTES (Hijos mayores de 18 afios)
APORTE TOTAL (S/.) INCLUYE IGV (18%)
APORTES HIJOS HASTA 29 Sl. 1,163.39
MENSUALES PERIODO DE
(INCLUYEN EVALUACION
TRIBUTOS DE LEY Y SEMESTRAL
GASTOS)
METODO DE REAJUSTE
Rangos de Cobertura Hospitalaria / o .
Siniestralidad Copago Ambulatoria Variacion de Aportes Observaciones
S>75%y S <=100% Copago * 1.50 NO S-75%
S>100%y S <=150% Copago * 1.50 Cobertura - 5% (S - 75%)*1.10
S > 150% Copago * 2.00 Cobertura - 10% (S - 75%)*1.20
CONDICIONES

La Aplicacién del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacién contemplada en el parrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD: S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastréficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste
(Gltimos seis meses), multiplicado por 2.

Para emergencias y orientacion médica telefénica:

Llama a la Central de Emergencias RIMAC, las 24 horas del dia, todos los dias del afio.
(01) 411-1111




PLAN DE SALUD BASE H >18 A 28 ANOS INCLUSIVE

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Para consultas sobre coberturas y vigencia, procedimiento, status de emisién, status del reembolsos, status de cartas
de garantia, registro de reclamos, entre otros:

Contacta nuestros canales oficiales:

» Redes sociales RIMAC, en Facebook y Twitter, las 24 horas del dia.

« Correo electronico atencionalcliente@rimac.com.pe de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
« Central telefonica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4

Para gestionar tus seguros de manera 100% digital:

Ingresa a APP RIMAC y podras encontrar:

« Buscador de clinicas y talleres afiliados

« Informacién sobre tus seguros y servicios

« Promociones y descuentos

*» Tips y consejos pensados en tu bienestar

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe 0 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.




UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
ANEXO N° 2

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS
1.- COBERTURA:

Son los planes que se ofertan al hijo mayor de 18 afios hasta los 28 inclusive, cuyas coberturas, sumas aseguradas,
beneficios, redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base hijo mayor de 18. De igual forma, en los casos que se oferte un
segundo Plan Adicional, este sera en adicion al Plan Base y al Plan Adicional 1.

Los planes complementarios se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las
partes y se financian con aportes adicionales. Los resultados de la siniestralidad y su aplicacién son independientes del Plan
Base hijo mayor de 18.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
2.- SUMA ASEGURADA POR PERSONA DEL PLAN ADICIONAL 1 S/. 1,000,000
3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS PLAN BASE + ADICIONAL 1 =TOTAL S/. 2,500,000
ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
Hogar Clinica San Juan De Dios Lima Sanna Clinica El Golf
RED 5 gart-linica san Ju 105 H nica =t & _ S/. 80 70%
Sanna Centro Clinico La Molina Sanna Centro Clinico Chacarilla
Sanna Centro Clinico Miraflores
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias S/. 75 70%
RED ZONAS  (7onas Alejadas De Provincia 0
ALEJADAS S/. 40 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

ATENCION AMBULATORIA
Atencion médica programada en consultorios externos para diagnéstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segun el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segin la clinica.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 n . . o 1 dia de hab 70%
Hogar Clinica San Juan De Dios Lima Sanna Clinica El Golf
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 65%
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia - 0
ALEJADAS Sin copago 85%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

IAtencion médica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar
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ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

enfermedades o condiciones de salud.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo
reembolso.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESO A S/. 50,000 Copago Cubierto al

Atencion en el Peru al Beneficio maximo del plan Contratado (por
hospitalizacion).

En el caso de renovacién la cobertura empezara nuevamente aunque exista algun afiliado hospitalizado, por lo tanto se cobrara
coaseguro hospitalario. La cobertura de atencion hospitalaria en exceso no aplica para el beneficio oncolégico, trasplante de
organos, salud mental, terapia bioldgica para enfermedades no oncolégicas y hospitalizaciones por VIH-SIDA.

CREDITO

Sin copago 100%

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1. Atencién Oncoldgica

Crédito
Onco amb., |Clinica Ricardo Palma
hosp.y de

emergenciay Sin copago 100%
cirugia
oncoldgica

Cirugia

oncologica

Radioterapia

oncologica

Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Atencidn Oncoldgica

Para la aprobacién del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, protesis, material quirdrgico, estudios y/o procedimientos
relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultaneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
Necesario.

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)

1) Contar con resultado de Anatomia Patolégica o Histologia informado como cancer por médico patélogo.
2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la péliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
1) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID vy estar disponibles
comercialmente en el Peru a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y protesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Peru a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacién la indicada como Study Completion (Estimated).

Q) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Ultima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)
1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcion por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase lll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusion de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Ill con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresion de enfermedad
oncoldgica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusion de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

1) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresion de la enfermedad oncoldgica
evaluado.

5) Las pruebas diagndsticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncoldgicas

Credito

RED |Clinica Ricardo Palma | Sin copago | 100%
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias | Sincopago |  100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncoldgica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del 6rgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
digestivo.

2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

4) Infeccién o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.

6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncolégico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencién se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral

Sin Copago - Cubierto al 100%

- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltraciéon tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.
- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

IAguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertension, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccion adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Glceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

El exceso (pactado por el paciente) de tarifas cubiertas a crédito no estan sujetas a reembolso.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
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RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED Clinica Ricardo Palma Sin copago 100%

Cobertura para reconstruccion mamaria con prétesis posterior a mastectomia por cancer.

Dirigido a:
IAseguradas con diagnostico de cancer que requieran mastectomia.

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura méaxima de hasta S/ 3,000 por prétesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.

- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas proétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (A) Sin copago 75%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores (A)
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 75%
I?AI;:_DEJZAC\)Q,?SS Zonas Alejadas De Provincia Sin copago 95%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

(A) Solo atenciones ambulatorias

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo

Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (A) 1 dia de hab 65%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores (A)
Reembolso

RED PROVINCIA|Provincias | sin copago 70%




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesérea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia - 0
ALEJADAS Sin copago 95%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO (a partir de las 24 semanas - 7 sesiones) Copago Cubierto al
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias como amb como amb
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 1 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias como como
amb/hosp amb/hosp
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia como como
ALEJADAS amb/hosp amb/hosp

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria y hospitalaria del presente plan

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

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.

ALEJADAS

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Copago Cubierto al

Consulta médica vy terapia fisica

Crédito

Red ambulatoria Re_d _De Clinicas Afiliadas Al Plan como amb como amb

Adicional 1

Reembolso

RED PROVINCIA |Provincias como amb como amb
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia comoamb | como amb
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago | Cubierto al

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

IAtencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
IAsegurados con indicacion médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
Atencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSl), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarilla 'y Los
Olivos sujeto a variacion.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION ODONTOLOGICA Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontolégicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Reembolso hasta S/. 2,000

RED PROVINCIA|Provincias S/. 65 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada. Segun tarifario de Rimac EPS.
No se cubre consulta Odontologica

ATENCION OFTALMOLOGICA Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

1. Atencidn oftalmolégica

Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan
AMBULATORIA |Adicional 1 como amb | como amb
RED OFTALM. |Oftalmosalud - San Isidro T.G. Laser Oftalmica S/ 130 500
. 0
LIMA'5 Instituto Oftalmologico Wong
Revisar red de clinicas en la seccidn de atencion ambulatoria del presente plan
2. Atencién oftalmolégica
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias SI. 75 70%
?AII:_[I)E figﬁg Zonas Alejadas De Provincias S/, 40 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

PROTESIS INTERNAS hasta S/. 4,500 adicionales al plan base Copago Cubierto al

Por Unica vez durante la vigencia de la pdliza

Crédito

Red ambulatoria|Red De Centros Afiliados Al Plan Sin copago 100%
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PROTESIS INTERNAS hasta S/. 4,500 adicionales al plan base Copago Cubierto al
Red ambulatoria|AdicionaI 1 Sin copago 100%
Reembolso

RED PROVINCIA| Provincias Sin copago 100%

Las prétesis son elementos de reemplazo de un érgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
sustituyendo una estructura y/o funcién. Las protesis internas se denominan muchas veces implantes.

Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urol6gica): stents, diversores de flujo**, entre otros

2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. prétesis de aorta y grandes vasos, de teflén o PTFE)**

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccién cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**

5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de prétesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencién Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nimero de proétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacion, procedimiento y materiales relacionados con la implantacion de la prétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base y adicional 1 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la pdliza)

Crédito

RED Clinica Ricardo Palma como como
amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacion De La Prétesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Teflon, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):

- Paciente mayor de 22 afios de edad

- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o0 no a coils, en ramas de la arteria cardtida interna (C2 a C7 y su
bifurcacion) o cerebral anterior (A1) con didmetro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo

- No tener los antecedentes de cancer de pronostico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:

a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar

b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacién

e- Aneurismas cerebrales de didametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor
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PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base y adicional 1 Copago Cubierto al

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del nUmero de diversores implantados.
Nota: las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%

PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al

Crédito

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

s como amb como amb
Adicional 1

Red ambulatoria

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.

Consejeria en Planificacion Familiar:

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*

Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales

Se cubre la insercion y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.

Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion sera brindado por el médico tratante bajo las
condiciones ambulatorias del presente plan de salud.

*De acuerdo a la definicién del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del presente plan

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMIA Y LIGADURA DE TROMPAS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 1* amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.

Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo
que la persona presente factores de riesgo

Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.

\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Se cubre tratamiento de esterilizaciébn en ambos sexos.

* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencion ambulatoria y hospitalaria del presente plan

CIRUGIA ROBOTICA GRUPO A Copago | Cubierto al

Crédito

RED Clinica Internacional Sede San Borja | s.7000 | 50%

Contempla la cobertura de procedimientos quirirgicos realizados mediante tecnologia roboética asistida (Sistema Da Vinci),
exclusivamente para las siguientes cirugias:

- Histerectomia

- Miomectomia

- Hernia hiatal

Bajo los siguientes lineamientos:

- Solo en Clinica Internacional.

- Aplica periodo de espera de 12 meses

- Atencidn via crédito, no aplica reembolso

- Maximo de una cirugia robética por vigencia anual del plan de salud

Se excluyen:
- Cirugias que no formen parte de este listado

CIRUGIA ROBOTICA GRUPO B (ONCOLOGICA) Copago | Cubierto al

Crédito




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

CIRUGIA ROBOTICA GRUPO B (ONCOLOGICA) Copago | Cubierto al

RED Clinica Internacional Sede San Borja S/. 7,000 65%

Contempla la cobertura de procedimientos quirdrgicos realizados mediante tecnologia robotica asistida (Sistema Da Vinci),
exclusivamente para las siguientes cirugias bajo diagndstico de cancer*:

- Gastrectomia

- Prostatectomia

- Nefrectomia total

- Colectomia

Bajo los siguientes lineamientos:

- Solo en Clinica Internacional.

- Aplica periodo de espera de 12 meses

- Atencion via crédito, no aplica reembolso

- Maximo de una cirugia robotica por vigencia anual del plan de salud

Se excluyen:
- Cirugias que no formen parte de este listado

* Este beneficio no forma parte de la cobertura oncolégica integral

ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR Copago Cubierto al

Crédito

Procedimiento invasivo intravascular para destruir la porcién del tejido cardiaco defectuoso que origina la arritmia, liberando
energia desde la punta de un catéter.

RED Clinica Ricardo Palma como como
amb/hosp amb/hosp

La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacién auricular sintomatica (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),
sumado a:

a) Resistencia a tratamiento farmacolégico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; o

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
ic) Fibrilacién auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episédica, con reversion total

~Arritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa

-Otras arritmias sinusales (gj. taquicardia sinusal con sincope)

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintomatica)

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacién; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacion; cardiopatia
valvular significativa; presencia de protesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.

La ablacién cardiaca de arritmia dispone de cobertura si se cumplen las siguientes condiciones:

Paciente mayor de 50 afios con cuadro clinico de fibrilacién auricular sintomatica (ya sea paroxistica, persistente o recurrente),
sumado a:

a) Resistencia a tratamiento farmacolégico antiarritmico éptimo por al menos 12 meses; o

b) Asociacion con otros tipos de taquicardia supraventricular que desencadenen episodios de fibrilacién auricular recurrente; o
c) Fibrilacién auricular asociada a falla cardiaca con fraccion de eyeccién reducida, de origen no valvular

Este procedimiento no dispone de cobertura en:

-Fibrilacién Auricular aislada o episodica, con reversion total
FArritmias asintomaticas

-Taquicardia ventricular

-Antecedente de ablacion previa
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ABLACION CARDIACA PARA FIBRILACION AURICULAR Copago Cubierto al

-Otras arritmias sinusales (ej. taquicardia sinusal con sincope)

-Fibrilacién auricular con frecuencia controlada con medicamentos (asintomética)

-Contraindicaciones: Trombosis/Coagulos en auriculas, venas toracicas, tromboembolia pulmonar; infecciones activas (agudas o
cronicas); trastornos de coagulacion; accesos vasculares dafiados; stent coronario cercano a foco de ablacién; cardiopatia
valvular significativa; presencia de protesis valvular, filtro cava, marcapaso o desfibrilador/cardioversor

No aplica mecanismo de pago a reembolso

Condiciones: Periodo de espera de 18 meses. No aplica beneficio en exceso hospitalario al 100%.

ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS hasta S/. 35,000 Copago Cubierto al

Crédito

Lima como como
amb/hosp amb/hosp

Provincias como como
amb/hosp amb/hosp

inadvertida a lo largo de su vida.
Comunicacion interauricular del Corazén. (CIA), Quiste Tirogloso

No se cubre reembolso.

El diagndstico de la enfermedad congénita debera realizarse estando el afiliado activo en el presente plan.

Cualquier condicion o malformacion presente desde el nacimiento de la persona y que ha trascurrido de forma asintomatica e

Para fines de esta cobertura se incluye solo a las siguientes condiciones: Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales (MAV) y

INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS hasta S/. 25,000 Copago Cubierto al
Reembolso

Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Trasplante de érgano humano de uno o mas de los siguientes érganos: rifidén, higado, corazén, pulmén, pancreas o trasplante
de médula 6sea, se excluye el trasplante de cualquier otro 6rgano no nombrado, Partes de drganos, tejidos o células. La
indemnizacion aplica solo para el receptor del érgano.

La indemnizacion se realizara posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucidn cuente con certificacion para el
procedimiento. Se cubrira solo a nivel nacional.

Definicion: Trasplante.- Es un procedimiento terapéutico que consiste en sustituir un 6rgano o tejido enfermo por otro érgano,
segmento de drgano o tejido sano, procedente de un donante vivo o un donante cadavérico.

BENEFICIOS ADICIONALES

Son servicios distintos a los beneficios comprendidos en la cobertura obligatoria y 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.

SEGUNDA OPINION EN EL EXTRANJERO Y NACIONAL Copago Cubierto al
Crédito
Lima Sin copago 100%

En caso se requiera de una segunda opinion para una cirugia ambulatoria u hospitalizacion quirtrgica, ésta deberd ser evaluada
y aprobada por Rimac. Para ello el afiliado debera solicitar copia de su historia clinica y de sus examenes auxiliares disponibles
en los centros médicos en los cuales se realizaron las atenciones previas. Esta informacion debera ser entregada a Rimac para
gue sea enviada al médico que emitird segunda opinidn. En caso, que la recomendacion de la segunda opinion sea distinta a la
inicial, el asegurado decidira segun la informacion recibida de cada médico, que tratamiento desea seguir. El beneficio de
segunda opinion internacional por cirugia consiste en la revision del expediente del paciente por un médico o panel de médicos
expertos en un centro de excelencia en el extranjero, es importante aclarar que esta atencién no es presencial, consiste en la
evaluacion del expediente médico del paciente previa aprobacién de Rimac, para ello los informes deberan ser presentados en
copia con su respectiva traduccién al inglés. Rimac se hace cargo del envio del expediente y de contactar al servicio de
segunda opinién en el extranjero asi como del debido seguimiento de cada caso. No se cubrird, bajo esta cobertura, el viaje de
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SEGUNDA OPINION EN EL EXTRANJERO Y NACIONAL Copago Cubierto al

los asegurados y/u otros beneficiarios, ni el de sus familiares. Para cualquiera de las situaciones previamente expuestas, no se
cubrira la opinion de un tercer médico.

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE HOSPITALARIO Copago Cubierto al
Crédito

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Servicio de alimentacién gratuita para un acompanante. El servicio ofrece de manera gratuita 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena
al dia servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento. Para internamientos por tratamiento oncolégico, el
servicio sera brindado sin importar la edad del paciente. En caso se trate de una hospitalizaciéon no oncoldgica el servicio se
brindara para pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios. No aplica para la cobertura de maternidad.

* El beneficio se aplica en Lima para las Clinicas a excepcion de Clinica Angloamericana y la Clinica Tezza.

* El beneficio se aplica en Provincias para las Clinicas: Sanchez Ferrer (Trujillo), Sociedad Virgen de la Puerta (Trujillo), Carita
Feliz (Piura), Arequipa (Arequipa), Hogar Clinica San Juan de Dios (Arequipa), San Jése (Cusco), Centro Medico Pardo
(Cusco), Del Pacifico (Chiclayo), Ana Stahl (Iquitos), Clinica Rodriguez y Especialistas (Tarapoto).

GASTOS DE ENFERMERA ACOMPARNANTE hasta S/. 5,000 Copago Cubierto al
Reembolso

Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%

Podran solicitar en caso de enfermedad catastréfica —bajo indicacién médica—, el beneficio de Gastos de Enfermera
Acompafante. La cantidad de horas de permanencia de la enfermera acompafante sera determinada por el médico tratante,
asimismo él deberéa especificar si es necesaria la permanencia de la enfermera en el domicilio y/o al alta del ASEGURADO, el
tope de la cobertura es de S/.5,000.

El beneficio de Gastos de Enfermera Acompafante, solo aplica via reembolso, para lo cual es necesario que LOS
ASEGURADOS presenten los honorarios médicos de la enfermera que los asistio.

HOMEOPATIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED 1 |Org. Salud Intercontinental - Osi S/. 51 100%
Consulta médica (no cubre medicacion)
ACUPUNTURA Copago Cubierto al
Crédito
Org. Salud Intercontinental - Osi* Artrauma Miraflores
RED 1 g- Sall nen ' Hma M S/, 41 100%
Artrauma - Independencia
RED PROV. 1 |Fisiosalud (Tacna) S/. 41 100%

Por Sesion de Acupuntura Tradicional (No incluye costo de agujas descartables)
* Sedes: Miraflores, Surco (El Trigal y Chacarilla) y Los Olivos.

TRATAMIENTO QUIROPRACTICO MANUAL Copago Cubierto al
Crédito
RED 1 |Org. Salud Intercontinental - Osi S/. 34 100%

Costo por sesion de quiropraxia manual.

SEPELIO Copago Cubierto al

Crédito hasta S/. 9,000

PLAN PREMIUM: Cubierto hasta S/ 9,000




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

SEPELIO Copago Cubierto al

Funeraria Campo Fe Funeraria Jardines De La Paz
Funeraria San Isidro

Reembolso hasta S/. 9,000

Sepelio y servicio funerario cubierto hasta S/9,000.
Cremacion cubierta hasta S/2,600.
RED LIMA Lima Sin copago 100%

RED PROVINCIA|Provincias Sin copago 100%

RED 1 Sin copago 100%

PLAN PREMIUM en servicio de Sepultura o Cremacion en Lima y Provincia cubierto al 100% (en relacion al monto detallado en
el plan).

El servicio de SEPULTURA PREMIUM incluye los siguientes servicios, hasta el monto detallado en el plan:

* Atald natural al duco, modelo especial, adornos de bronce y acolchado de poliseda, carroza clasica, arreglo floral (lagrima),
incluye el salon velatorio por 1 noche sujeto a disponibilidad, carro con ofrendas florales, cargadores en smoking, 1 vehiculo para
20 pasajeros, estilo de capilla ardiente (candelabros, manto, reclinatorio, alfombra, cristo, soporte atadd, tarjetero, atril o
pedestal), incluye obituario 2x2 en diario El Comercio (lunes a sabado), preparacion tanatolégica, tramites y traslados, tramite de
inscripcion de partida de defuncion y asistencia de director funerario y nicho o sepultura e inhumacion.

El servicio de CREMACION PREMIUM incluye los siguientes servicios, hasta el monto detallado en el plan:

*Ataud natural al duco, modelo especial, adornos de bronce y acolchado de poliseda, urna para cenizas (madera, cedro o
marmol travertino), incluye cinerario y horno crematorio, carroza clasica, arreglo floral (lagrima), incluye el salén velatorio por 1
noche sujeto a disponibilidad, carro de lujo con ofrendas florales, cargadores en smoking, 1 vehiculo para 20 pasajeros, estilo de
capilla ardiente (candelabros, manto, reclinatorio, alfombra, cristo, soporte atald, tarjetero, atril o pedestal), incluye obituario 2x2
en diario EI Comercio (lunes a sabado), preparacién tanatoldgica, tramites y traslados, tramite de inscripcidn de partida de
defuncion y asistencia de director funerario.

Importante:
Servicios cubiertos sujetos a tope del plan funerario.
El fallecimiento debera ser a consecuencia de accidente o enfermedad cubierta por esta péliza.

TRASLADO DE RESTOS hasta S/. 1,500 Copago Cubierto al
Reembolso
Zonas Alejadas de Provincia Sin copago 100%
Lima Sin copago 100%
Provincias Sin copago 100%
Traslado de restos a nivel nacional.
CIRUGIA PREVENTIVA DE MAMA Y OVARIOS (Tiempo de Espera 10 meses) Copago Cubierto al
Crédito

RED |Clinica Internacional Sede San Borja como hosp | como hosp

Cubre el tratamiento quirdrgico para la prevenciéon del cancer de mama y de ovarios en las afiliadas con mutaciones en los genes
BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirargico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia bilateral (extirpacién
de los ovarios y trompas)

No cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 o BRCA 2)

El presente beneficio solo opera en Limay en los siguientes proveedores:

Clinica Internacional San Borja.

No se cubre reembolso. Incluye la reconstruccion mamaria. Se cubre la prétesis interna hasta S/. 3,000 por cada una.
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TOMOGRAFIA CORONARIA DE 256 CORTES Copago Cubierto al
Evaluacion con Tomografia en enfermedad coronaria
Crédito

RED |Clinica Internacional Sede San Borja como amb | como amb

Para pacientes sintomaticos (dolor precordial) y con enfermedades de riesgo diagnosticadas y en tratamiento médico.
Sujeto a evaluacion médica por parte del proveedor.

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

COTIZACION DE APORTES (Hijos mayores de 18 afios)

APORTE COBERTURA COMPLEMENTARIA ADICIONALES AL
PLAN BASE (S/.) INCLUYE IGV (18%)
APORTES HIJOS HASTA 29 Sl. 336.79
MENSUALES PERIODO DE
(INCLUYEN EVALUACION
TRIBUTOS DE LEY Y SEMESTRAL
GASTOS)

METODO DE REAJUSTE

Rangos de
Siniestralidad

Copago

Cobertura Hospitalaria /
Ambulatoria

Variacion de Aportes

Observaciones

S>75%y S <=100%

Copago * 1.50

NO

S-75%

S>100%y S <= 150%

Copago * 1.50

Cobertura - 5%

(S - 75%)*1.10

S > 150%

Copago * 2.00

Cobertura - 10%

(S - 75%)*1.20

CONDICIONES

La Aplicacién del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacién contemplada en el parrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicaciéon del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD: S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste
(Gltimos seis meses), multiplicado por 2.

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Llama a la Central de Emergencias RIMAC (01) 411-1111 las 24 horas del dia, todos los dias del afio.




PLAN DE SALUD ADICIONAL 1 H >18 A 28 ANOS INCLUSIVE

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Para consultas sobre coberturas y vigencia, procedimiento, status de emisién, status del reembolsos, status de cartas
de garantia, registro de reclamos, entre otros:

Contacta nuestros canales oficiales:

» Redes sociales RIMAC, en Facebook y Twitter, las 24 horas del dia.

« Correo electronico atencionalcliente@rimac.com.pe de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
« Central telefonica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4

Para gestionar tus seguros de manera 100% digital:

Ingresa a APP RIMAC y podras encontrar:

« Buscador de clinicas y talleres afiliados

« Informacién sobre tus seguros y servicios

« Promociones y descuentos

*» Tips y consejos pensados en tu bienestar

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe 0 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.




UNIVERSIDAD NAC. FEDERICO VILLARREAL
ANEXO N° 3

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

1.- COBERTURA:

Son los planes que se ofertan al hijo mayor de 18 afios hasta los 28 inclusive, cuyas coberturas, sumas aseguradas,
beneficios, redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base hijo mayor de 18 afios. De igual forma, en los casos que se
oferte un segundo Plan Adicional, este sera en adicion al Plan Base y al Plan Adicional 1 hijo mayor de 18 afios.

Los planes complementarios se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las
partes y se financian con aportes adicionales. Los resultados de la siniestralidad y su aplicacién son independientes del Plan
Base hijo mayor de 18 afios.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) se encuentra disponible en nuestra pagina web www.rimac.com y en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsa.gob.pe.

COBERTURA COMPLEMENTARIA ANUAL
2.- SUMA ASEGURADA POR PERSONA DEL PLAN ADICIONAL 2 S/. 1,000,000

3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS PLANBASE + ADICIONAL 1 + ADICIORAL 2 S/. 3,500,000

ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica San Pablo Sede Surco Clinica Padre Luis Tezza
RED 6 n ede Su n uis fezz SI. 95 65%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto ~ Montesur
RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) S/.130 60%
Sanna Clinica San Borja Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sede Clinica San Felipe Sede Jesus Maria S/. 150 55%
Camacho
San Felipe - Sede La Molina Elil(;l:ga Angloamericana Sede San
0,
RED 9 Clinica Angloamericana Sede La S/. 160 50%
Molina
Reembolso
RED LIMA Lima S/. 160 50%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

ATENCION AMBULATORIA
Atencion médica programada en consultorios externos para diagnéstico, tratamiento y seguimiento de salud.

Condiciones de beneficio:

- Sujeto a copagos, créditos y coberturas segun el Plan de Salud.

- Honorarios médicos cubiertos en atenciones a crédito; los pagos adicionales directos al médico son acuerdos privados no
cubiertos por RIMAC.

- Cuando la clinica no cuente con farmacia, la entrega de medicamentos se realizara a través del beneficio de Derivacion de
Farmacia, conforme a la cobertura del Plan de Salud contratado.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
RED 6 Cli,ni.ca San Pablo S.ede.S.urco Clinica Padre Luis Tezza 1 dia de hab 65%
Clinica Auna Guardia Civil
RED 7 Clinica Miraflores (Ginecologfa Y Montesur ldiadehab|  55%
Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto
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ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Diagndstico Oncolégicos
RED 7 ragnostee gicos) ldiadehab|  55%
Sanna Clinica San Borja
RED 8 Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado 1 dia de hab 50%
RED9  |San Felipe - Sede La Molina Ii'l'(;‘r'ga Angloamericana Sede San ldiadehab|  45%
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 45%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Atencion médica es el conjunto de servicios que se brinda al asegurado con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar
enfermedades o condiciones de salud.

Condiciones de beneficio:

- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.

- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud, incluyendo
reembolso.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.

- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESOA S/. 80,000 Copago Cubierto al

Atencién en el Pera al Beneficio maximo del plan Contratado (por

CREDITO hospitalizacion).

Sin copago 100%

En el caso de renovacion la cobertura empezara nuevamente aunque exista algun afiliado hospitalizado, por lo tanto se cobrara
coaseguro hospitalario. La cobertura de atencidn hospitalaria en exceso no aplica para el beneficio oncoldgico, trasplante de
organos, salud mental, terapia bioldgica para enfermedades no oncolégicas y hospitalizaciones por VIH-SIDA.

BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

1. Atencion Oncolégica

Crédito

Onco amb., |Clinica Angloamericana Sede San
hosp.y de Isidro Sin copago 100%
emergencia

Onco amb., (Clinica Delgado Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
hosp.y de
emergenciay
cirugia
oncoldgica

como como
amb/hosp amb/hosp

Cirugia

. Clinica Angloamericana Sede San Isidro Sin copago 100%
oncologica

Imagenologia

) Resomasa - Sede Javier Prado, Resomasa - Sede Cavenesia Sin copago 100%
oncologica

Atencion Oncologica

Para la aprobacidon del financiamiento de tratamientos oncolégicos que incluyan quimioterapia, inmunoterapia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, medicamentos, insumos, implantes, dispositivos, prétesis, material quirargico, estudios y/o procedimientos
relacionados, las solicitudes deberan cumplir simultaneamente con los Criterios de Cobertura y los Criterios de Médicamente
Necesario.

A. Criterios de Cobertura (Aplicables a todas las solicitudes)
1) Contar con resultado de Anatomia Patoldgica o Histologia informado como cancer por médico patélogo.
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

2) Haber superado los periodos de carencia y espera sefialados en la pdliza.

3) Que lo solicitado no corresponda a una exclusién o gasto no financiado segun las condiciones del plan.
4) Que lo solicitado se encuentre incluido dentro de los beneficios ofrecidos en el plan.

5) Los medicamentos e insumos deben contar con registro sanitario y licencia vigente otorgados por DIGEMID y estar disponibles
comercialmente en el Perl a la fecha de solicitud. No se aprueban licencias individuales por excepcién (importaciones
particulares).

6) Los medicamentos, insumos, implantes y prétesis solicitados deben encontrarse aprobados por FDA o EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos).

7) Los procedimientos y/o estudios diagndsticos y terapéuticos deben realizarse en el Peru a la fecha de solicitud.

8) Lo solicitado debe contar con sustento en ensayos clinicos concluidos exitosamente, publicados en www.clinicaltrials.gov,
aceptandose como fecha de finalizacion la indicada como Study Completion (Estimated).

9) Las guias clinicas referenciales deben corresponder a su Ultima version actualizada.

B. Criterios de Médicamente Necesario (Aplicables al caso particular del paciente)

1) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben encontrarse calificados en las categorias de evidencia y
consenso 1 o 2A de las Clinical Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos de América segun el estadio o nivel de progresion de enfermedad oncoldgica en el cual ha demostrado beneficio
en base a variable clinica (ver glosario), asi como en la linea de tratamiento respectiva, aplicable a la fecha de prescripcién por el
médico tratante.

2) Los medicamentos y esquemas terapéuticos solicitados deben haber concluido exitosamente ensayos clinicos fase |ll,
demostrando beneficio clinico y superioridad frente a una alternativa existente o estandar.

3) Lo solicitado debe cumplir con los criterios de inclusién de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fase Il con los
cuales obtuvo aprobacién por la FDA/EMA, en el contexto del tipo de cancer, su estadio o nivel de progresion de enfermedad
oncoldgica y linea de tratamiento en la cual ha sido evaluada, y no configurarse dentro de los criterios de exclusiéon de dichos
ensayos, conforme a www.clinicaltrials.gov.

4) Los medicamentos, insumos, implantes y/o prétesis solicitadas se encuentren aprobados por la FDA y EMA (esta Ultima aplica
solo para medicamentos) para el diagndstico solicitado y en el estadio o nivel de progresién de la enfermedad oncolégica
evaluado.

5) Las pruebas diagndsticas y/o tratamientos deben cumplir la definicion de Médicamente Necesario.

2. Complicaciones oncolégicas

Crédito
RED I(;Ii:;l:ga Angloamericana Sede San Sin copago 100%
RED Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado como como
amb/hosp amb/hosp
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 80%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

A. Condiciones de salud resultantes de efectos secundarios a los tratamientos del cancer

Sin Copago - Cubierto al 100%

1) Efectos secundarios derivados de la cirugia oncoldgica, detectados hasta un maximo de 3 semanas después de la
intervencién: hemorragia del 6rgano operado (durante o después de la cirugia), dehiscencia de la herida operatoria o del tubo
digestivo.

2) Efectos secundarios inducidos por quimioterapia o terapia biol6gica, identificados hasta 4 semanas posteriores a la finalizacion
del esquema de tratamiento:

- Hematolégicos: anemia aguda no hemorragica, trombocitopenia, neutropenia febril.

- Otros: deshidratacion, anafilaxia, mucositis intestinal.

3) Efectos secundarios de la radioterapia, identificados hasta un maximo de 24 semanas después de finalizar el tratamiento:
mucositis, epitelitis, neumonitis, proctitis, cistitis y esofagitis actinicas.

4) Infeccién o trombosis extraluminal del catéter central (Port-a-Cath).

5) Uso de levotiroxina en pacientes después de tiroidectomia. Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios.

6) Otras patologias que sean consecuencia directa del tratamiento oncolégico y no estén incluidas en los puntos anteriores. Si no
estan consideradas como exclusion, la atencion se brinda en las clinicas afiliadas. (Aplica copagos ambulatorios y hospitalarios).
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BENEFICIO ONCOLOGICO INTEGRAL Copago Cubierto al

Oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, Radioterapia, Cirugia Oncoldgica, Imagenologia

B. Consecuencias del crecimiento o progresién tumoral

Sin Copago - Cubierto al 100%

- Condiciones derivadas del efecto de masa o de la infiltraciéon tumoral, como la compresién u obstruccion de estructuras.
- No incluye cirugias instrumentadas de columna vertebral ni reemplazos vasculares.

C. Condiciones de salud intercurrentes (enfermedades o complicaciones) Copago como amb / hosp - Cubierto como
amb / hosp

)Aguellos problemas de salud que se presentan en el transcurso de la enfermedad oncoldgica sin que guarden relacién directa
con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las siguientes: infecciones sin neutropenia, terapia dialitica,
diabetes, hipertension, trastornos electroliticos, anticoagulacién, reaccion adversa a medicamentos, evento adverso no
prevenible, Glceras de presion, sepsis, insuficiencia respiratoria aguda.

* La atencién médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional que fuese
concertado directamente por el asegurado y su médico tratante constituye un acto privado sobre el cual Rimac no tiene ninguna
responsabilidad, por lo que dicho honorario adicional no esta cubierto por el plan de salud.

El exceso (pactado por el paciente) de tarifas cubiertas a crédito no estan sujetas a reembolso.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

RECONSTRUCCION MAMARIA Y MASTECTOMIA Copago | Cubierto al
Crédito
RED Clinica Delgado Clinica San Felipe Sede Jesus Maria Sin copago 100%

Cobertura para reconstruccion mamaria con prétesis posterior a mastectomia por cancer.

Dirigido a:
Aseguradas con diagnéstico de cancer que requieran mastectomia.

Acceso al servicio:
- Lima: modalidad crédito.
- Provincias: modalidad reembolso.

Condiciones de beneficio:

- Cobertura méaxima de hasta S/ 3,000 por prétesis.

- Aplica por Unica vez y solo para la mama afectada.

- No incluye lipotransferencia ni recambios de protesis.

- Complicaciones quirdrgicas se cubren segun condiciones ambulatorias u hospitalarias del plan, sin financiar nuevas proétesis.
- No incluye mastectomia contralateral.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al

Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Crédito
Clinica Padre Luis Tezza Clinica San Pablo Sede Surco
RED 6 n uis fezza n . Sin copago 70%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Sanna Clinica San Borja Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto .
RED 7 Diagnéstico Oncoldgicos) Sin copago 65%
Montesur
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sede Sin copago 60%
Camacho(A)
. . Clinica Angloamericana-Sede La
RED 9 San Felipe - Sede La Molina Molina(A) Sin copago 55%
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ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o mdltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
RED 9 CI_|n|ca Angloamericana Sede San Sin copago 55%
Isidro
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 55%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

(A) Solo atenciones ambulatorias.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.
- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Ceséarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Crédito
Clinica Padre Luis Tezza Clinica San Pablo Sede Surco
RED 6 L. N 1 dia de hab 65%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Sanna Clinica San Borja Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto .
RED 7 Diagnostico Oncoldgicos) 1 dia de hab 60%
Montesur
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sede 1 dia de hab 55%
Camacho(A)
San Felipe - Sede La Molina ’\C/llcljrlzlr(;:(z;gloamerlcana-Sede La
RED . . 1di h %
o Clinica Angloamericana Sede San dia de hab 50%
Isidro
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 50%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Condiciones de beneficio:
- La atencion médica a crédito incluye los honorarios de los médicos tratantes.
- Cualquier honorario adicional acordado directamente entre el asegurado y el médico tratante constituye un acto privado, por el
cual RIMAC no asume responsabilidad y que no se encuentra cubierto bajo ninguna modalidad del Plan de Salud.

- La disponibilidad de especialidades puede variar segun la clinica afiliada.
- No aplica reembolso.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Es el conjunto de cuidados de salud que recibe una mujer antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de proteger
tanto a su salud como la del bebé.
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ENFERMEDADES CONGENITAS Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 2 amb/hosp amb/hosp
Reembolso
Lima como como
RED LIMA amb/hosp amb/hosp

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

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.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Copago Cubierto al

Consulta médica Yy terapia fisica

Crédito

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

s como amb como amb
Adicional 2

Red ambulatoria

Reembolso

RED LIMA Lima como amb como amb

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

Atencion médica especializada para recuperacion funcional y rehabilitacion fisica.

Dirigido a:
IAsegurados con indicacién médica para terapia fisica y rehabilitacion.

Acceso al servicio:
Atencion en centros de la red con especialidad disponible.

Condiciones de beneficio:

- Brindado por médico especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion, sesiones a cargo del terapista.

- Aplica solo si el proveedor cuenta con la especialidad.

- Para el prestador Organizacion Salud Intercontinental (OSl), las sedes disponibles son Miraflores, El Trigal, Chacarilla y Los
Olivos sujeto a variacion.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

SALUD MENTAL Copago Cubierto al

1. Atencion Ambulatoria (Psicologia)

Reembolso

RED LIMA |Lima S/. 80 100%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).

Consulta medica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

2. Atencién Ambulatoria (Psiquiatria)

Reembolso




HIJOS MAYORES DE 18 ANOS

SALUD MENTAL Copago Cubierto al
RED LIMA Lima S/. 90 55%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
3. Atencién Hospitalaria
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 60%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
ATENCION ODONTOLOGICA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones odontoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Reembolso hasta S/. 2,000 incluido plan adicional 1y adicional 2
RED LIMA Lima S/. 65 75%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Nota: Los copagos son por cada pieza tratada y terminada. Segun tarifario de Rimac EPS.
No se cubre consulta Odontoldgica
ATENCION OFTALMOLOGICA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para atenciones oftalmoldgicas relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
1. Atencidn oftalmolégica
Crédito
AMBULATORIA Egiigﬁaﬁzgmcas Alliadas A Plan como amb | como amb
Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del presente plan
2. Atencién oftalmolégica
Reembolso
RED LIMA Lima S/. 160 50%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.
PROTESIS INTERNAS hasta S/. 5,000 adicionales al plan base y adicional 1 Copago Cubierto al
Por Unica vez durante la vigencia de la pdliza
Crédito
Red ambulatoria igs:igﬁa?gmcas Afiliadas Al Plan Sin copago 100%
Reembolso
RED LIMA |Lima Sin copago 85%

sustituyendo una estructura y/o funcién. Las protesis internas se denominan muchas veces implantes.
Clasificacion por tipo y financiamiento* (independiente del tipo de material):

2. Reemplazo de vaso sanguineo (ejemplo. protesis de aorta y grandes vasos, de teflon o PTFE)**

1. Endoprotesis (por dentro de la luz vascular, traqueal, biliar, urol6égica): stents, diversores de flujo**, entre otros

Las prétesis son elementos de reemplazo de un 6rgano o parte de él, sin que necesariamente deba retirarse el tejido original,
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PROTESIS INTERNAS hasta S/. 5,000 adicionales al plan base y adicional 1 Copago Cubierto al

3. Implantes de columna vertebral: de disco (cages o cajetillas), de vértebras

4. Soporte/Reemplazo del tejido de conduccién cardiaco: marcapasos, desfibrilador cardioversor**
5. Ortopédicas: reemplazo de estructuras osteoarticulares

6. Otras estructuras: valvulas cardiacas

No disponen de cobertura las protesis: de extremidades (externas), capilares, oculares, testiculares, auriculares, dentales,
peneanas u otras que no se detallan en la lista precedente.

* Las protesis de mama se financian bajo beneficio de cirugia reconstructiva, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud
** Las protesis tipo diversores de flujo, reemplazo de vaso sanguineo, y desfibrilador cardioversor, se financian solo bajo el
beneficio de protesis complejas, de disponer esa cobertura en su Plan de Salud

Consideraciones:

1. Las protesis no se incluyen en el beneficio de Atencién Hospitalaria en Exceso al 100%.

2. El financiamiento es independiente del nUmero de proétesis implantadas: ya sea una o varias, se paga solo el monto tope
descrito en este beneficio.

Hospitalizacion, procedimiento y materiales relacionados con la implantacion de la prétesis se cubren como Ambulatorio u
Hospitalario

PROTESIS COMPLEJAS hasta S/. 70,000 incluido plan base, adicional 1y adicional 2 Copago Cubierto al

Diversores de flujo para aneurismas cerebrales, Desfibrilador-Cardioversor, Reemplazo de Grandes Vasos Sanguineos.
COBERTURA (por Unica vez durante vigencia de la péliza)

Crédito

Clinica Angloamericana Sede San
RED Isidro

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado

Clinica San Pablo Sede Surco como como
amb/hosp amb/hosp

RIMAC brinda cobertura a los dispositivos protésicos denominados diversores de flujo para el tratamiento endovascular de
aneurismas intracraneales no rotos.

La atencion Hospitalaria, Procedimientos y Materiales Relacionados a La Implantacion De La Prétesis, son financiados bajo las
condiciones de su red hospitalaria

Diversores Autorizados: Financiados hasta S/ 70, 000
Pipeline, Pipeline Flex, Surpass, Fred, Silk* Desfibrilador Cardioversor, Reemplazo De Grandes Vasos Sanguineos (Teflon, Ptfe,
Entre Otros Materiales)

Criterios para su aprobacion (deben cumplirse todos):

- Paciente mayor de 22 afios de edad

- Para implantar en aneurisma cerebral no roto, asociado o0 no a coils, en ramas de la arteria carétida interna (C2 a C7 y su
bifurcacion) o cerebral anterior (A1) con diametro de cuello mayor o igual a 4mm, independiente del tamafio del domo

- No tener los antecedentes de cancer de prondéstico reservado, postracion (ya sea de origen neurolégica, neuromuscular o
psiquiatrica).

Los diversores de flujo no disponen de cobertura en los siguientes casos:

a- Aneurismas extracraneales carotideos, de territorio cerebral posterior o vertebrobasilar

b- Aneurismas de estructuras venosas o de malformaciones vasculares

c- Aneurismas de otros territorios vasculares fuera del intracraneal (ej. aneurismas viscerales intraabdominales)
d- Aneurismas rotos de cualquier localizacion

e- Aneurismas cerebrales de diametro de cuello menor a 4mm

f- Aneurismas previamente tratados con coils u otro diversor

g- Otros diversores fuera de los listados

*Monto independiente del nUmero de diversores implantados.
Nota: las proétesis no se incluyen en el beneficio de Atencion Hospitalaria en Exceso al 100%

PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al

Crédito
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PLANIFICACION FAMILIAR Copago Cubierto al

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan

s como amb como amb
Adicional 2

Red ambulatoria

En clinicas afiliadas al plan. Solo Via crédito.

Consejeria en Planificacion Familiar:

Edad de inicio a partir de los 12 afios en adelante*

Cobertura hasta 4 consultas ambulatorias por afio, incluye métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales

Se cubre la insercion y retiro del dispositivo intrauterino (DIU), asi como el mismo dispositivo.

Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre la anticoncepcion sera brindado por el médico tratante bajo las
condiciones ambulatorias del presente plan de salud.

*De acuerdo a la definicion del grupo de edad.

Revisar red de clinicas en la seccién de atencién ambulatoria del presente plan

TRATAMIENTO DE ESTERILIZACION (VASECTOMIA Y LIGADURA DE TROMPAS) Copago Cubierto al
Crédito
RED Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como como
Adicional 2 amb/hosp amb/hosp

Solo Via crédito.

Edad de inicio para anticoncepcion quirdrgica voluntaria (incluye vasectomia y ligadura de trompas): Mayores de 30 afios salvo
que la persona presente factores de riesgo

Ligadura de Trompas: Procedimiento realizado en la red de maternidad hospitalaria segun capacidad resolutiva.

\Vasectomia: Procedimiento realizado en la red de clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Se cubre tratamiento de esterilizacion en ambos sexos.

* En Clinicas afiliadas al plan de salud segun capacidad resolutiva.

Revisar red de clinicas en la seccion de atencién ambulatoria y hospitalaria del presente plan

INYECCIONES INTRA ARTICULARES CON ACIDO HIALURONICO Y SUS DERIVADOS .
. S Copago Cubierto al

(Viscosuplementacion)

Crédito
Centro Ambulatorio Clinica Clinica Internacional Centro Medico
Internacional Sede Surco San Isidro

RED LIMA Clinica Internacional Sede Lima Clinica Internacional Sede San Borja Sin copago 75%

Clinica Internacional Sede La Molina  Clinica San Judas Tadeo
Clinica Ricardo Palma Clinica Delgado
Clinica Auna Sede Chiclayo Auna Cm Miraflores (Piura)

RED PROVINCIA|Clinica Miraflores (Piura) Clinica Vallesur (Arequipa) Sin copago 75%
Clinica Camino Real (Truijillo) Servimedicos (Chiclayo)

El beneficio de Viscosuplementacion permite que pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla leve a moderada sintomatica
reciban acido hialurénico hasta un maximo de 2 veces al afio, unicamente con recetas emitidas en la red autorizada para Lima y
Provincias.

Dispone de cobertura si su caso cumple todos los siguientes requisitos:

1-Paciente mayor de 35 afios

2-Diagndstico de artrosis de rodilla de grado leve a moderado en base a la escala de Kellgren y Lawrence (hallazgos radiol6gicos
de osteofitos, estrechamiento del espacio articular y deformidad 6sea no severos) grados 2-3

3-Cuadro clinico de dolor y limitacion funcional crénica, sin relacién a trauma agudo reciente

No dispone de cobertura para:

-Otras articulaciones diferentes de la rodilla

~Aplicacién en intervenciones quirargicas de rodilla (pre, intra o post cirugia)
-Condromalacia rotuliana

-Traumatismos

*No aplica reembolso.

Solo se cubrira acidos hialurénico intra articular en las siguientes presentaciones y marcas:
SUPRAHYAL®: Hialuronato soédico, Solucién inyectable, 25 mg/2.5 mL.
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INYECCIONES INTRA ARTICULARES CON ACIDO HIALURONICO Y SUS DERIVADOS
(Viscosuplementacion)

Copago Cubierto al

PRONOLIS HD one®: hialuronato de sodio, Solucion inyectable, 2,2%/44mg.
PRONOLIS HD mono®: hialuronato de sodio, Solucién inyectable, 2,5%.

tratante previa programacion de la aplicacion

En caso cumpla con los requisitos, puede tramitar este beneficio mediante la siguiente opcion:
OPCION UNICA:

administracion

Para el tramite de la carta de garantia del medicamento

El prestador debera cargar en Rimac Salud la solicitud con la siguiente informacién:

- Nombres y apellidos completos

- N° documento de Identidad

- Indicar el producto de salud (EPS o AMC)

- Informe radioldgico que confirma el diagnéstico de artrosis de rodilla leve o moderada
- Adjuntar receta emitida por la clinica, original, sellada y firmada por el médico tratante
- N° de celular

- Direccion para el despacho y referencia

La entrega del medicamento sera coordinada internamente por las clinicas autorizadas y la red de tratamiento con el médico

Gestion 100% presencial en la farmacia de las clinicas autorizadas quien coordinara con tu médico tratante para la

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

COTIZACION DE APORTES (Hijos mayores de 18 afios)
APORTE ADICIONAL AL PLAN ADICIONAL 1 (S/.) INCLUYE IGV
(18%)
APORTES HIJOS HASTA 29 S/. 539.20
MENSUALES PERIODO DE
(INCLUYEN EVALUACION
TRIBUTOS DE LEY Y SEMESTRAL
GASTOS)

METODO DE REAJUSTE

Rangos de Cobertura Hospitalaria / o .
Siniestralidad Copago Ambulatoria Variacion de Aportes Observaciones
S>75%y S <=100% Copago *1.50 NO S-75%
S>100%y S <= 150% Copago * 1.50 Cobertura - 5% (S - 75%)*1.10
S > 150% Copago * 2.00 Cobertura - 10% (S - 75%)*1.20
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CONDICIONES

La Aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en el péarrafo
cuarto de la clausula Décimo Séptima del presente contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera
haber cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes ( si los hubiera)
seran aplicados semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan.

Los datos utilizados para el célculo de reajuste (Incluyen tributos de ley y gastos)

ECUACION DE SINIESTRALIDAD: S=(P+R)/A

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (Ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas 0 excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos de los 6 Ultimos meses.

R = Reservas: promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste
(dltimos seis meses), multiplicado por 2.

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Llama a la Central de Emergencias RIMAC (01) 411-1111 las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

Conoce los canales de comunicacion disponibles para atenderte

Para consultas sobre coberturas y vigencia, procedimiento, status de emisién, status del reembolsos, status de cartas
de garantia, registro de reclamos, entre otros:

Contacta nuestros canales oficiales:

» Redes sociales RIMAC, en Facebook y Twitter, las 24 horas del dia.

« Correo electrénico atencionalcliente@rimac.com.pe de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
« Central telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcién 4

Para gestionar tus seguros de manera 100% digital:

Ingresa a APP RIMAC y podras encontrar:

« Buscador de clinicas y talleres afiliados

« Informacién sobre tus seguros y servicios

* Promociones y descuentos

*» Tips y consejos pensados en tu bienestar

Sistema de Quejas y Reclamos: El Trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite
correspondiente a través de la Central Telefénica RIMAC (01) 411-1111 opcion 4. También puede escribirnos al Correo
Electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe o0 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas.




ACRED.
SUNASA

RUC

RELACION DE CLINICAS AFILIADAS

Lista Referencial. Prevalecen las CLINICAS detalladas en el Plan de Salud elegido.
Los establecimientos de salud estan sujetos al cumplimiento de lo dispuesto en la RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 1052012SUNSA/CD, respecto a la
cancelacion del Registro SEPS y/o restriccion de servicios (Capitulo VI. Articulo 19°), caso contrario, estarian imposibilitados de brindar atencion.

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA'Y CALLAO

ATENCION AMBULATORI

U HOSPIT.

IA Y/O MATERNI

990027C | 20100251176 | CLINICA BELLAVISTA CLINICAS CALLAO BELLAVISTA | JR. LAS GAVIOTAS NRO. 207 4513454 II-1
URB. SAN JOSE
1200007 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO-MINKA | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-2
0021094 | 20101098681 | LIMATAMBO SEDE MINKA - 2 | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-3
0024299 | 20100054184 [ CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
1304370 | 20464259440 | CENTRO MEDICO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE LEONIDAS 2434510 II-E
AVENDANO AVENDANO NRO. 116
ALT.CDRA. 11-12 DE AV.
REDUCTO
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
990001C | 20100339936 | CENTRO MEDICO MEDEX CLINICAS LIMA SURQUILLO AV. NUEVA TOMAS 3191530 1-3
MARSANO 961
060870C | 20100162742 | CENTRO MEDICO SAN CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JAVIER PRADO ESTE 2190000 1-3
FELIPE SEDE CAMACHO 4841 URB. CAMACHO
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
070891C | 20101267467 | CL CENTENARIO PERUANO | CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV AV. PASO DE LOS ANDES | 2088000 1I-2
JAPONESA 675, PUEBLO LIBRE 675
010348C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. LA FONTANA N° 362, 6168989 1-3
SEDE LA MOLINA URB. RESIDENCIAL
MONTERRICO 362 URB.
RESIDENCIAL MONTERRICO
AMPLIACION SUR
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
0027320 | 20381170412 [ CLINICA AUNA GUARDIA ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV AV. GUARDIA CIVIL 368 2256963 II-E
CIVIL URB.
0026936 | 20602393934 | CLINICA AVIVA - OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS AV ALFREDO MENDIOLA N° 7154600 II-E
6301, MZ. 2L LOTES 6, 7,
22,23 6301 URB.
PARCELACION RESIDENCIAL
SANTA LUISA Il ETAPA
0035955 | 20602393934 | CLINICA AVIVA LIMA CLINICAS LIMA LIMA AV AVENIDA COLONIAL
CENTRO NUMERO 443 LOTE SUB
LOTE 1 443 URB.
000176C | 20263805021 | CLINICA DE CLINICAS LIMA SAN BORJA JR. EDUARDO ORDOA EZ 4120900 II-1
ESPECIALIDADES MEDICAS 468
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° 1-2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 1I-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
990002C | 20100122368 | CLINICA JAVIER PRADO CLINICAS LIMA SAN ISIDRO 30 CXXCX 121 4402000 11-2
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 1I-2
ISIDRO
1304000 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SEDE CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV PROCERES DE LA 4151600 1I-1
SAN JUAN LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 2701
0010251 | 20101165389 | CLINICA MAISON DE SANTE | CLINICAS LIMA CHORRILLOS | AV CHORRILLOS 171 6196000 11-2

SEDE CHORRILLOS




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / : NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINGULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | o TENGION
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 | 2076200 -2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. SEPARADORA 4375252 -2
INDUSTRIAL 1818
980012C | 20110168803 | CLINICA MONTESUR CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. EL POLO 505 URB. EL 3174000 I-E
SURCO DERBY
980009C | 20117357113 | CLINICA PADRE LUIS TEZZA | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. EL POLO NRO. 570 0 -2
SURCO
1100029 | 20477983708 | CLINICA PROVIDENCIA CLINICAS LIMA SANMIGUEL | CAL. CARLOS GONZALES 6606000 -2
NRO. 250 URB. MARANGA
1408750 | 20515490311 | CLINICA REPROMEDIC CLINICAS LIMA JESUS MARIA | JR. GENERAL MAXIMO ABRIL | 3322870 I-E
585
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA | CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE | CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO | 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
030616C | 20505018509 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | AV. LA MARINA 2955 URB. 6103333 -2
MARANGA ETAPA IIl
060861C | 20508790971 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. PROCERES DE LA 945955359 -2
BAUTISTA LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 1764 URB.
FLORES 78
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 -2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 | 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980016C | 20100375061 | CLINICA SANTA ISABEL CLINICAS LIMA SANBORJA | AV. GUARDIA CIVIL 135 URB. | 4174100 I-E
CORPAC
080945C | 20517737560 | CLINICA SANTA MARTHA CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. BELISARIO SUAREZNA | 6103333 II-2
DEL SUR MIRAFLORES | 998 URB.ANDRES AVELINO
CACERES
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 -2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SANBORJA | CL JOSEPH THOMPSON 140 | 6189999 II-2
020540C | 20339979490 | CLINICA MIRAFLORES (LIMA) | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE JOSE A. ENCINAS N 6109696 I-E
141
0009868 | 20512065849 | CM RICARDO PALMA PLAZA | CLINICAS LIMA SANISIDRO | CALLE RICARDO ANGULO 6178200 -3
LIMA SUR RAMIREZ 130 URB. CORPAC
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO | AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 II-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
1200083 | 20144442629 | HOGAR CLINICA SAN JUAN | CLINICAS LIMA SANLUIS | NICOLAS ARRIOLA CDRA. 3260945 -1
DE DIOS LIMA 3250
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 -3
INDEPENDENCIA 3698
0025749 | 20303766848 | MEDAVAN - MAGDALENA CLINICAS LIMA MAGDALENA | JR FLORA TRISTAN 206 2611737 I-E
DEL MAR
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO | OTROS LIMA LIMA AV. SID
LIMA/PROVINCIA
0024132 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV PRIMAVERA 336 URB. 6355000 -3
CHACARILLA SURCO CHACARILLA
1405561 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO LA | CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV RAUL FERRERO URB.EL | 6355000 -3
MOLINA REMANZO
0026642 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV AV. ALFREDO -3
MIRAFLORES BENAVIDES N° 1936-1940-
1944-1954 1936
050801C | 20507264108 | SANNA CLINICA EL GOLF CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV AV. AURELIO MIRO 1 -2
QUEZADA 1030
990005C | 20100176964 | SANNA CLINICA SAN BORJA | CLINICAS LIMA SANBORJA | AV. GUARDIA CIVILNA 333 | 4754000 -1
337
0032038 | 20609271290 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV. ROOSEVELT 6445 0 -2
INMOTION- SEDE
MIRAFLORES
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0
CARRION NRO. 220 230 MZ.
62
0034355 | 20100162742 | SAN FELIPE - SEDE LA CLINICAS -3
MOLINA
PROVINCIA
AMAZONAS
0011650 | 20479548511 | CENTRO MEDICO VIRGEN | CLINICAS CHACHAPOYAS | CHACHAPOYAS | JR. GRAU 603 41503625 -3
DEL CARMEN

ANCASH




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0017075 | 20445657221 | CLINICA JUAN PABLO Il DE CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. MANUEL VILLAVICENCIO II-1
CHIMBOTE 376  URB. CASCO URBANO
0017075 | 20445657221 | CLINICA JUAN PABLO Il DE CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. MANUEL VILLAVICENCIO II-1
CHIMBOTE 376  URB. CASCO URBANO
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 -1
URB. ANCASH
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 II-1
HUARAZ
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV.JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTA MARIA DE CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. ELIAS AGUIRRE 761 43325073 II-1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTA MARIA DE CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. ELIAS AGUIRRE 761 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200427 | 20531856229 | CLINICA UROGINEC CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. SAENZ PEA A 173 0 II-1
CERCADO
1200427 | 20531856229 | CLINICA UROGINEC CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. SAENZ PEA A 173 0 II-1
CERCADO
990017C | 20115485475 | CLINICA VERA CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| AV. PROLONGACION 43425811 0
CENTENARIO 502 URB.
CASCAPAMPA
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 -2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 1-2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E
132
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS HUARMEY HUARMEY AV. CALLE C.HAB.URBANO 9430796 1-3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS RIO DE JANEIRO HUARMEY AV. CALLE C.HAB.URBANO 9430796 1-3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
APURIMAC
0007688 | 20490736400 | CLINICA SANTA TERESA CLINICAS ABANCAY ABANCAY AV. ENRIQUE PELACH 185 321654 0
AREQUIPA
1407870 | 20456195912 | CENTRO MEDICO DIVINO CLINICAS ISLAY MOLLENDO PROLG. MARISCAL 9708479 1-3
NINO CASTILLAMZ D LOTE 1 URB.
ALTO SAN MARTIN
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
0016064 | 20498422013 | CLINICA PAZ HOLANDESA CLINICAS AREQUIPA PAUCARPATA | CL CAL.4 NRO. 101 URB. 54432281 II-E
VILLA CONTINENTAL 101
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 -1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
020593C | 10308260611 | MED CIRUJANO DRA. CLINICAS ISLAY MOLLENDO CALLE DEAN VALDIVIA 371 0 -2
ROSEMARIE TOMASA
OCOLA MURILLO
040765C | 20369796314 | POLICLINICO GARCIA CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. TRINIDAD MORAN J 2 54272614 1-3
BRAGAGNINI URB. LEON XIlI
1405528 | 20507264108 | SANNA CLINICA DEL SUR - CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV BOLOGNESI 134 54749100 II-1
SEDE YANAHUARA
AYACUCHO
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 -1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA




CAJAMARCA

EL INGENIO

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0
0026949 | 20602477925 | POLICLINICO DEL PILAR CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO MZ C LOTE. 15 URB. 66286690 1-3
MARISCAL CACERES
CAJAMARCA
990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 -1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA
000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO
1407961 | 20171689245 | CLINICA SAN FRANCISCO DE | CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV MIGUEL GRAU 851 76362050 II-1
ASIS CAJAMARCA
0012761 | 20495666973 | CLINICA SAN LORENZO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV SAN MARTIN DE PORRES | 76340201 -1
546
0015266 | 20480259352 | CLINICA Y BOTICA SAN JUAN | CLINICAS JAEN JAEN CAL TUPAC AMARU 695 SEC | 76289251 II-1
MORRO SOLAR JAEN
0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO
2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
0009372 | 20496175698 | MEDICINA DE CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR.LOS NOGALES 179 URB. 76364046 1-3
ESPECIALIDADES EL INGENIO
1301301 | 20529534567 | POLICLINICO PEDIATRICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR. LOS SAUCES NRO. 343 9999999 1-3
URB. LOS ROSALES
080933C | 20495733328 | POLICLINICO SAN ANTONIO | CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV. VIA DE EVITAMIENTO 76260882 1-2
NORTE 716 URB. SARITA
1200392 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR LOS CEDROS 214 URB. 76368473 1-3

Cusco

SENOR DE COYLLORITY

NRO. 203 BARRIO UNIDAD
VECINAL

101118C | 20510012900 | CLINICA CIMA OTROS Cusco Cusco AV PARDO 978 84255550 -4
0010014 | 20443095137 | CLINICA DR. VICTOR CLINICAS Cusco Cusco CL. LECHUGAL 405 84225265 II-E
PAREDES CERCADO CuUSsCO
1408659 | 20114868192 | CLINICA PARDO CLINICAS Cusco WANCHAQ AV. LA CULTURA NRO. 710 84240997 II-E
1407560 | 20564291669 | CLINICA PERUANO SUIZA CLINICAS Cusco Cusco AV. PERU MZA. K LOTE. 3 4237168 II-E
URB. QUISPICANCHIS
1408631 | 20450531058 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS Cusco Cusco AV. LOS INCAS 1408 243367 II-E
0016541 | 20443331396 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS Cusco Cusco AV. MANZANARES NRO. 264 | 984236518 II-E
CUsCO URB. MANUEL PRADO SN
1407661 | 20527956057 | MAC SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. MANUEL OLGUIN NRO. 950771906 11-2
SURCO 351 INT. 904 URB. LOS
GRANADOS
0023963 | 20601540488 | MAX SALUD PARA TU SALUD | CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE NUEVA BAJAMZA. H | 984986157 1-3
LOTE. 5
0024173 | 20490226975 | OXIGEN MEDNET CLINICAS Ccusco SANTIAGO CALLE BELLAVISTA C11 221213 II-E
RESIDENCIAL HUANCARO
0019983 | 20564055001 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE .MANUEL PRADO 989564457 1-3

HUANUCO

C.P. COMATRANA

091039C | 20228715523 | CLINICA HUANUCO CLINICAS HUANUCO HUANUCO JIRON CONSTITUCION N° 62514026 II-E
980
0025303 | 20573155719 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS HUANUCO HUANUCO JR. DOS DE MAYO 1779 519455 -4
ARCANGEL (HUANUCO)
0018536 | 20542401711 | CORPORACION TM CLINICAS LEONCIO RUPA-RUPA | AV. UCAYALI NRO. 231 0 1-3
GUADALUP PRADO
ICA
0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 II-1
1406859 | 20534952067 | CLINICA GAXAY E.L.R.L. CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. AMERICA MZA. B LOTE. 56267605 1I-1
03
1304317 | 20494276462 | CLINICA LAS AMERICAS CLINICAS PISCO PISCO URB BANCARIA MZA. D 56532679 I-4
LOTE. 32
1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1
URB. LUREN
0009627 | 20452379661 | CLINICA MEDICA SAN CLINICAS ICA ICA OT SAN MARTIN 598 56237734 II-E
MARTIN
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0
0028248 | 20600965906 | CLINICA REGIONAL S.A.C. CLINICAS ICA ICA AV. HUACACHINA NRO. S/N 6078784 I-4




ELIAS

S/N
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1304356 | 20495176615 | CLINICA SAN VICENTE DE CLINICAS ICA ICA AV. LOS MAESTROS 422 227263 II-1
ICA URB. SAN JOSE

101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 -4
DE ICA LA MORALES

0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 -1

0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1

1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1
JULIO TATAJE BARRIGA 360 URB. LUREN

1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3
NIEVA URB. LUREN

990549N | 20495127169 | POLICLINICO JUAN PABLO CLINICAS NAZCA NAZCA CALLE IGNACIO MORSESKY | 914286326 1-3

JUNIN

JUNIN 247

000226C | 20360159770 | CENTRO MEDICO EL CLINICAS CHANCHAMAYO| SAN RAMON | AV. JUAN SANTOS 64331155 -2
MILAGRO ATAHUALPA 1024 EX MZ. |
LT.5 URB. EL MILAGRO
1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
1406829 | 20130297685 | CLINICA ORTEGA CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. DANIEL A.CARRION 1124 | 64235430 11-2
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1
274
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0

LA LIBERT.

AD

1304375 | 20546292658 | CLINICA CAMINO REAL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE FRANCISCO 939175828 II-E
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630| 44644876 II-1
INT. 1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 1I-1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
000292C | 20394674371 | CENTRO MEDICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE MANUEL MARIA 74221945 1-3
SERVIMEDIC IZAGA NRO. 621 URB.
CERCADO DE CHICLAYO
990089C | 20103269319 | CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. JOSE LEONARDO ORTIZ 232141 II-E
N°420
0012457 | 20480089333 | CLINICA PROVIDA CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE JUAN CUGLIEVAN 160 | 74327797 II-E
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 II-1
CARRION 151
0013624 | 20437310841 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS CHICLAYO PIMENTEL CARRETERA A PIMENTEL 3191401 -4
DE DIOS CHICLAYO KM. 10
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E
SEDE IZAGA 154
080982C | 20480082673 | HOSPITAL PRIVADO JUAN CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. MIGUEL GRAU 1461 1074275 II-E
PABLO Il
0034516 | 20600558006 | KIDSALUD CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL CALLE TALARA 180 URB 0
SANTA VICTORIA 180 URB.
0011129 | 20487401031 | MAX SALUD AVISAL CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. FRANCISCO 774 227200 II-E

LIMA

0030540 | 20603781407 | CENTIR HUACHO S.A.C. CLINICAS HUAURA HUALMAY JR. MATEO PUMACAHUA 318 | 7586721 1-3

0012210 | 20491323362 | CLINICA CAMPOS CLINICAS CANETE SAN VICENTE | AV. MARICAL BENAVIDES 5812082 -4
DE CANETE 554

0026070 | 20491287544 | CLINICA CORAZON DE CLINICAS CANETE SAN VICENTE | AV MARISCAL BENAVIDES 5813115 II-1
JESUS DE CANETE 565

0018499 | 20571544203 | CLINICA LA SOLIDARIDAD CLINICAS BARRANCA BARRANCA AV. VICTOR R HAYA DE LA 15891383 1-3

TORRE 165
1406030 | 20531047975 | CLINICA SAN BARTOLOME CLINICAS HUAURA HUACHO JR. ATAHUALPA NRO. 163 940992094 1-3
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020545C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO - CLINICAS CANETE ASIA AV PANAMERICANA SUR KM 5307979 1-3
POLICLINICO ASIA 96.5

990033C | 20230608688 | CLINICA SAN PEDRO DE CLINICAS HUAURA HUACHO AV. ECHENIQUE 641 2324841 II-1
HUACHO

000264C | 20224800810 | POLICLINICO NUEVA CLINICAS HUARAL HUARAL AV SOLAR 295 2461586 1-3
ESPERANZA

0013017 | 20530790321 | POLICLINICO SAKURA CLINICAS HUARAL HUARAL AV. JULIO C. TELLO NA 300 2461768 1-3

LORETO

091074C | 20408454299 | CENTRO DE SALUD CLINICAS UCAYALI CONTAMANA | PJ PASAJE BUENAVENTURA | 65236277 II-1
CONTAMANA 504

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTA ANA CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 1I-2
STAHL

081022C | 20451400241 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. CALLE RICARDO PALMA | 954678896 II-1

838 838
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SAN JUAN PJ. SAN LORENZO 288 977716175 1-3
BAUTISTA

MADRE DE
0002698

DIOS
20350526073

HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL SANTA
ROSA

CLINICAS

TAMBOPATA

TAMBOPATA

JR. CAJAMARCA 171

MOQUEGU.

|

MOQUEGUA

0017716 | 20449386265 | CENTRO MEDICO ESPIRITU | CLINICAS ILO ILO MZ MZA. 3 LOTE. 05 URB. 0 1-3
VILLA MARINA MOQUEGUA
SN
101128C | 20532496391 | CENTRO MEDICO CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA CALLE SINMZ.BLT. 2 0 Otros
SERVIMEDCO NIETO
0024686 | 20602167519 | CLINICA DEL SUR CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA CALLE LAS GARDENIAS 0 1-3
NIETO MZA. A LOTE. 01 CERCADO

PASCO

CARRION 99 URB. SAN JUAN

080958C | 20431080002 | CENTRO MEDICO NATCLAR | CLINICAS PASCO YANACANCHA | AV VILLA MINERA SECTOR 1 422886 0
(PASCO) COLUMNA PASCO
050792C | 20489301823 | CLINICA MAGOL CLINICAS PASCO YANACANCHA | AV. DANIEL ALCIDES 63421515 I-4

PIURA

BEATRIZ

0013165 | 20141748344 | CENTRO DE REPOSO SAN CLINICAS PIURA CASTILLA AV. CAYETANO HEREDIA 210 | 73343592 II-E
Ju
1301281 | 20525268170 | CENTRO MEDICO BELEN EL | CLINICAS TALARA EL ALTO CALLE PLAZA DE ARMAS S/N | 73256466 1-3
ALTO
0023951 | 20526000901 | CISMEDIC BAYOVAR CLINICAS SECHURA SECHURA CL BUENOS AIRES 415 73291420 1-3
0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 II-1
LA UNION
091068C | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR. HUANCAVELICA 925 3654789 1-3
AMBULATORIA URB. 4 DE ENERO
0025208 | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR JR. HUANCAVELICA 1039, | 73643284 1I-1
HOSPITALARIA URB 4 DE ENERO 1039 URB.
4 DE ENERO
1100018 | 20526375468 | CLINICA J&C INMACULADA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. JOSE DE LAMA 1011 73504898 II-1
CONCEPCION
0027459 | 20526181850 | CLINICA MEDICA SANTA CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | CALLE SAN MIGUEL 225 73524087 II-E
EMILIA LA UNION URB. SANTA ISABEL
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 -2
SEDE MONTEVERDE URB. 4 DE ENEREO
0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL
1200314 | 20526109237 | CLINICA SANTA ROSA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. PANAMERICANA 332 505870 II-1
SULLANA URB. SANTA ROSA
000217C | 20440936424 | CLINICA TORRES CLINICAS TALARA PARINAS AV. A KM. 98 AVENIDA PIURA | 73381967 1I-1
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 969992426 II-1
000219C | 20440813934 | CLINICA VIGO 2000 CLINICAS TALARA PARINAS AV H NRO 07 961643549 II-1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 1I-1
PERU PUYUNTALA
0026077 | 20441204451 | INSTITUTO DE CLINICAS PIURA CASTILLA AV AV. LUIS MONTERO SIN, 73310874 Serv.
REHABILITACION SAN JUAN URB. MIRAFLORES URB. Médico
DE DIOS PIURA MIRAFLORES Apoyo
111165C | 20526109661 | POLICLINICO SANTA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 100 C.H. TALARA | 73382418 -4




HEALTH

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
050797C | 20172627421 | POLICLINICO UNIVERSIDAD | CLINICAS PIURA PIURA AV. RAMON MUGICA NRO. 284500 1-3
PARTICULAR DE PIURA 131 URB. SAN EDUARDO
SECTOR EL CHIPE
1200232 | 20507264108 | SANNA CENTRO CLINICO CLINICAS TALARA PARINAS AV FRANCISCO BOLOGNESI 635000 1-3
TALARA 167 URB. BARRIO
PARTICULAR
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
V]\[e}
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 II-1
JULIACA LA RINCONADA
1301203 | 20447676606 | MEDICENTRO TOURISTS CLINICAS PUNO PUNO JR. MOQUEGUA 191 51365909 I-4

162

SAN MARTIN
0032615 | 20603727721 | CLINICA RODRIGUEZ Y CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. BRASIL 262 1000000 II-E
ESPECIALISTAS
1304146 | 20531457529 | CORPOMEDIC CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. NICOLAS DE PIEROLA 42525959 -4

TACNA
060858C

20519907144

CLINICA ISABEL

CLINICAS

TACNA

TACNA

CALLE ARICA 151

52414661

0027462

20601756901

CLINICA LALUZ TACNA S.

CLINICAS

TACNA

TACNA

AV. MANUEL A ODRIA 702

4689485

UCAYALI

070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
0026079 | 20393857677 | CLINICA JUAN PABLO Il CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PENA 124 1I-1
SEDE 2 PORTILLO
020584C | 20205390546 | HOSP. REGIONAL PUCALLPA | CLINICAS CORONEL CALLERIA JR. AGUSTIN CAUPER 285 61575209 11-2
PORTILLO PUCALLPA

ATENCION ONTOLOGICA
LIMA'Y CALLAO

050789C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL CALLAO BELLAVISTA | AV AV.OSCAR BENAVIDES 4525396
SEDE BELLAVISTA 5016 URB. SAN JOSE
1200007 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO-MINKA | CLINICAS CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 6527474 1-2
060843C | 20112280201 | COA SEDE CALLAO DENTAL CALLAO CALLAO AV GUARDIA CHALACA 1362 4533276 -1
1301299 | 20122774156 | ALDI DENT - SEDE SAN DENTAL LIMA SAN BORJA AV SAN LUIS 1960 INT 201 2255121 I-1
BORJA I
990104C | 20122774156 | ALDI DENT SEDE DENTAL LIMA MAGDALENA | AV. BRASIL NA 2945 4614338 I-1
MAGDALENA DEL MAR
0032329 | 20521387441 | CAMACHO-FARIAS Y CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE ALAMEDA DEL 4221254 -2
ASOCIADOS S.R.L. SURCO CREPUSCULO 253 DPTO.
101 URB. LA ALBORADA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
1304890 | 20474012086 | CENTRO DENTAL CROE DENTAL LIMA SANTIAGO DE | CL CALLE MONTE ROSA 256 2566787 -1
SEDE CHACARILLA SURCO OFICINA 503 256 URB.
CHACARILLA DEL
ESTANQUE
010411C | 20474012086 | CENTRO DENTAL CROE DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV. LA MAR 550 OFICINA 603 | 996058294 -1
SEDE MIRAFLORES
990023C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN BORJA AV. GEMINIS MZA. E LOTE 27 | 998707523 1-3
SAN BORJA URB. JUAN XXIII
040770C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN ISIDRO CL LAS CAMELIAS 741 4228306 1-3
SAN ISIDRO
020596C | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV ANTUNEZ DE MAYOLO 5221511 1-3
SEDE LOS OLIVOS 1008 URB. COVIDA
0024432 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL LIMA SAN MIGUEL | AV RAFAEL ESCARDO 771 4642153 1-3
SEDE SAN MIGUEL URB. MARANGA
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
0027534 | 20530804306 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL LIMA LIMA JR JR. SARGENTO ENRIQUE 4077030 1-3
INTEGRAL SEDE LIMA VILLAR N° 188 URB. SANTA
BEAT 188 URB. SANTA
BEATRIZ
1405544 | 20296554996 | CERDENT - LOS ANTARES DENTAL LIMA SANTIAGO DE | CL LOS ANTARES URB. LA 2714776 -1
SURCO SURCO ALBORADA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / ’ NIVEL
R RUC T G TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | rENGION
0021793 | 20296554996 | CERDENT SEDE LA MOLINA | DENTAL LIMA LAMOLINA | AV AV. JAVIER PRADO ESTE | 6053974 I-3
SUB LOTE 1-A-1, INT. 301
URB. LA RIVERA DE
MONTERRICO Il ETAPA
101142C | 20296554996 | CERDENT SEDE LOS OLIVOS | DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1122 | 4851051 -1
URB. LAS PALMERAS
040760C | 20296554996 | CERDENT SEDE MARANGA | DENTAL LIMA SAN MIGUEL | JR CHACHANI 145 URB. 4524281 -1
MARANGA
1200996 | 20296554996 | CERDENT SEDE DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV BENAVIDES 1555 2436468 -1
MIRAFLORES
040696C | 20296554996 | CERDENT SEDE SAN ISIDRO | DENTAL LIMA SAN ISIDRO | AV AV. ALMIRANTE LORD 0 I-3
COCHRANE 240 URB. SANTA
ISABEL 240
070912C | 20296554996 | CERDENT-SAN MIGUEL DENTAL LIMA SAN MIGUEL | AV LA MARINA 2270 4522339 -1
020538C | 20347411745 | CLINICA DENTAL PASCO DENTAL LIMA SAN BORJA | CALLE VAN DYCK 270 4366686 -1
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 -2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA | AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 -2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 -2
ISIDRO
1304000 | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SEDE | CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV PROCERES DE LA 4151600 -1
SAN JUAN LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 2701
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. SEPARADORA 4375252 -2
INDUSTRIAL 1818
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 -2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE | CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 | 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPERNA
1200401 | 20545627729 | CLINICAS ODONTOLOGICAS | CLINICAS LIMA LAMOLINA | AV. RAUL FERREYRO 1280 5098717 I-3
0009868 | 20512065849 | CM RICARDO PALMA PLAZA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO | CALLE RICARDO ANGULO 6178200 -3
LIMA SUR RAMIREZ 130 URB. CORPAC
0023749 | 20112280201 | COA - LOS OLIVOS DENTAL LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1268 | 5232190 I-3
URB. ANGELICA GAMARRA
DE LEON
060873C | 20112280201 | COA - SAN MIGUEL DENTAL LIMA SAN MIGUEL | CL MONSERIOR JORGE 4641108 -1
DINTILHAC 717 URB. PANDO
Il ETAPA
1301252 | 20112280201 | COA - SEDE COMAS DENTAL LIMA COMAS AV EL MAESTRO PERUANO | 5358144 I-1
430
0023924 | 20112280201 | COA - SEDE PRIMAVERA DENTAL LIMA SAN BORJA | AV PRIMAVERA 643 URB. 6480253 I-1
CHACARILLA
060848C | 20112280201 | COA SEDE LA MOLINA DENTAL LIMA LAMOLINA | CL SANTA MAGDALENA 4342600 -3
SOFIA 109 URB. CAMACHO
060846C | 20112280201 | COA SEDE LIMA CERCADO | DENTAL LIMA LIMA JR CAMANA 780 4270158 I-1
0027114 | 20112280201 | COA SEDE SAN ISIDRO DENTAL LIMA SAN ISIDRO | AV PETIT THOUARS 3470 4216323 I-3
060849C | 20112280201 | COA SEDE SAN JUAN DE DENTAL LIMA SAN JUAN DE | CL LAS CHULPAS 296 URB. 4586472 -1
LURIGANCHO LURIGANCHO | ZARATE
0026558 | 20112280201 | COA SEDE SURCO DENTAL LIMA SANTIAGO DE | AV CAMINOS DEL INCA 1554 | 2791930 I-3
SURCO URB. LAS GARDENIAS
091087C | 20112280201 | COA-S.JUAN DE DENTAL LIMA SAN JUAN DE | AV GUILLERMO 4216323 I-1
MIRAFLORES MIRAFLORES | BILLINGHURST 619 URB.
SAN JUAN
1407876 | 20268178113 | CORNEJOS DENTAL SEDE | DENTAL LIMA SANTIAGO DE | AV EL PINAR 152 URB. EL 3726566 -1
CHACARILLA SURCO PINAR
0027628 | 20268178113 | CORNEJO'S DENTAL SEDE | DENTAL LIMA MIRAFLORES | AV AV. ANGAMOS OESTE N° -1
MIRAFLORES 651, INT. 505 URB.
SURQUILLO 651 URB.
SURQUILLO
0025413 | 20268178113 | CORNEJO'S DENTAL SEDE | DENTAL LIMA SAN BORJA | AV JOSE GALVEZ 4387890 I-1
SAN BORJA BARRENECHEA N° 765, INT
403 - CORPAC 765 URB.
CORPAC
0023249 | 20330025213 | SUIZA LAB SEDE LA CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV LA ENCALADA 1090 3126055 -3
ENCALADA SURCO

PROVINCIA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
ANCASH
1301283 | 20530804306 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL HUARAZ HUARAZ JR. AMADEO FIGUERO N 43428503 1-3
INTEGRAL 1116 SOLEDAD BAJA
HUARAZ.
0020672 | 20530688985 | CLINICA ODONTOLOGICA CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR. SIMA N BOLIVAR 794 3441814 0
DENTA
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
990018C | 20282804329 | CLINICA ROBLES CLINICAS SANTA CHIMBOTE JR. JR. VILLAVICENCIO 512 43322453 II-1
URB. ANCASH
010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 1I-1
HUARAZ
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
060834C | 20112280201 | COA SEDE HUARAZ DENTAL HUARAZ HUARAZ JR JUAN BAUTISTA MEJIA 43421746 -1
858
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E
132
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 1-3
CHIMBOTE
APURIMAC
0007688 | 20490736400 | CLINICA SANTA TERESA CLINICAS ABANCAY ABANCAY AV. ENRIQUE PELACH 185 321654 0

AREQUIPA

0016617 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL AREQUIPA YANAHUARA | AV ABELARDO QUINONES 5 -1
- AREQUIPA URB. MAGISTERIAL
1407870 | 20456195912 | CENTRO MEDICO DIVINO CLINICAS ISLAY MOLLENDO PROLG. MARISCAL 9708479 1-3
NINO CASTILLAMZ D LOTE 1 URB.
ALTO SAN MARTIN
081027C | 20496535147 | CENTRO ODONTOLOGICO CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA JR SANTOS CHOCANO 209 54257448 1-3
ESP
1100030 | 20455626979 | CENTRO ODONTOLOGICO CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV.EMMEL N 116 A 54252891 1-3
SOBRE LA ROCAA
0008961 | 20454293003 | CLIDENTIKA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA PSJ. SANTA ROSA 101 959527574 1-3
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0025946 | 20496480067 | CLINICA DENTAL HAPPY DENTAL AREQUIPA JOSE LUIS URB. SANTA CATALINAMZ N | 54430443 1-3
DENT BUSTAMANTE Y | LOTE 14
RIVERO
060838C | 20112280201 | COA - AREQUIPA (CAYMA) DENTAL AREQUIPA CAYMA CL SEVILLA 107 URB. LOS 272716 1-3
SAUCES
020603C | 20498181229 | SPA ODONTOLOGICO DENTAL AREQUIPA AREQUIPA CL JUAN MANUEL POLAR 54284295 Otros
INTERNACIONAL 117
1200074 | 10293646738 | WALTER HERNAN ODAM CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV. EJERCITO 210 0 -1
ZEVALLOS
AYACUCHO
0027974 | 20495191258 | CENTRO MEDICO - REHABIL | CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. GARCILAZO DE LA VEGA | 66528383 1-3
NRO. 749
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 1I-1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0
CAJAMARCA
0019104 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL CAJAMARCA CAJAMARCA | JR LOS SAUCES 415 -1
SEDE CAJAMARCA
990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA [ JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 II-1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA
000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO
0012761 | 20495666973 | CLINICA SAN LORENZO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV SAN MARTIN DE PORRES | 76340201 1I-1
546
0015266 | 20480259352 | CLINICA Y BOTICA SAN JUAN | CLINICAS JAEN JAEN CAL TUPAC AMARU 695 SEC | 76289251 II-1
MORRO SOLAR JAEN
060835C | 20112280201 | COA SEDE CAJAMARCA DENTAL CAJAMARCA CAJAMARCA [ AV DOS DE MAYO 360 76369456 1-3




2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
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0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO

ELIAS

S/N

Ccusco
0016408 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL Cusco Cusco AV EL SOL 346 -1
SEDE CUSCO
101118C | 20510012900 | CLINICA CIMA OTROS Cusco Cusco AV PARDO 978 84255550 I-4
060836C | 20112280201 | COA SEDE CUSCO DENTAL Cusco Cusco CL ABRAHAM VALDELOMAR | 84262020 1-3
URB. SANTA MONICA
0023963 | 20601540488 | MAX SALUD PARA TU SALUD | CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE NUEVA BAJAMZA. H | 984986157 1-3
LOTE. 5
ICA
1301337 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL ICA ICA CL EL PARQUE 153 URB. 56258262 1-3
-ICA RESIDENCIAL LA
ANGOSTURA
0024745 | 20296554996 | CERDENT SEDE ICA DENTAL ICA ICA AV AV. CUTERVO 130 130 I-1
URB. SAN ISIDRO
1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1
URB. LUREN
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0
111179C | 20494986834 | CLINICA ODONTOLOGICA DENTAL ICA ICA MZ K LOTE. 2 URB. SANTO 217314 -1
SALAZAR DOMINGO DE MARCONA S/N
101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4
DE ICA LA MORALES
081026C | 20112280201 | COA - ICA DENTAL ICA ICA CL DOMINGO ELIAS 129 56216345 Otros
URB. LUREN
0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 -1
0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1
JULIO TATAJE BARRIGA 360 URB. LUREN
1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3
NIEVA URB. LUREN
990549N | 20495127169 | POLICLINICO JUAN PABLO CLINICAS NAZCA NAZCA CALLE IGNACIO MORSESKY | 914286326 1-3

SEDE IZAGA

154

JUNIN
1301430 | 20486238322 | CLINICA DENTAL IMAGEN DENTAL HUANCAYO EL TAMBO CALLE REAL 716 PISO 2 3 64249898 1-3
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1
274
0028868 | 20112280201 | COA SEDE HUANCAYO DENTAL HUANCAYO HUANCAYO AV AV. REPUBLICA DE 64211004 1-3
URUGUAY N° 564
060837C | 20112280201 | COA SEDE HUANCAYO DENTAL HUANCAYO HUANCAYO JR ANCASH 231 211004 Otros
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0
JUNIN 247
LA LIBERTAD
1301292 | 20481403783 | CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CALLE HEREDAI 395 URB 44231716 -1
REVOREDO SAN ANDRES TRUJILLO
060842C | 20112280201 | COA SEDE TRUJILLO DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CL SANTA URSULA 109 URB. | 44286921 1-3
LA MERCED
0031086 | 20546690203 | DENTAL SAN JOSE DENTAL TRUJILLO TRUJILLO CL SAN VALENTIN 172 URB. I-1
TRUJILLO SAN VALENTIN SAN ANDRES
0025746 | 20559622274 | INVERSIONES BECERRIL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE LOS ZAFIROS 230 949337775 -1
PISO 4 OF. 7 Y 8 URB. SANTA
INES
LAMBAYEQUE
060857C | 20479878901 | CLINICA DENTAL CASO LAY | DENTAL CHICLAYO CHICLAYO AV. LUIS GONZALES 839 239021 -1
111153C | 20480419066 | CLINICA IMAGEN DENTAL DENTAL CHICLAYO CHICLAYO AV. BALTA 225 74233522 -1
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 1I-1
CARRION 151
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E

LIMA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0030540 | 20603781407 | CENTIR HUACHO S.A.C. CLINICAS HUAURA HUALMAY JR. MATEO PUMACAHUA 318 | 7586721 1-3

LORETO

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTAANA | CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 11-2
STAHL
081022C | 20451400241 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. CALLE RICARDO PALMA | 954678896 I1-1
838 838
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SANJUAN | PJ. SAN LORENZO 288 977716175 -3
BAUTISTA
MOQUEGUA
0024686 | 20602167519 | CLINICA DEL SUR CLINICAS MARISCAL MOQUEGUA | CALLE LAS GARDENIAS 0 -3
NIETO MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA
1100032 | 20112280201 | COA SEDE MOQUEGUA DENTAL MARISCAL MOQUEGUA | CL. URB. EL HUAYCO 53463446 -3
NIETO

PASCO
050792C

20489301823

CLINICA MAGOL

CLINICAS

PASCO

YANACANCHA

AV. DANIEL ALCIDES
CARRION 99 URB. SAN JUAN

63421515

PIURA

0013784 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE | DENTAL PAITA PAITA JR SAN MARTIN 146 -1
PAITA (PIURA)
0023951 | 20526000901 | CISMEDIC BAYOVAR CLINICAS SECHURA SECHURA | CL BUENOS AIRES 415 73291420 -3
0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA | BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 -1
LA UNION
0025208 | 20483432951 | CLINICA CARITA FELIZ SEDE | CLINICAS PIURA PIURA JR JR. HUANCAVELICA 1039, | 73643284 -1
HOSPITALARIA URB 4 DE ENERO 1039 URB.
4 DE ENERO
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 069992426 -1
060847C | 20112280201 | COA SEDE PIURA DENTAL PIURA PIURA AV GRAU 1050 73305820 -1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS | MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 I1-1
PERU PUYUNTALA
050797C | 20172627421 | POLICLINICO UNIVERSIDAD | CLINICAS PIURA PIURA AV. RAMON MUGICA NRO. 284500 -3
PARTICULAR DE PIURA 131 URB. SAN EDUARDO
SECTOR EL CHIPE
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 -1

PUNO

990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 II-1
JULIACA LA RINCONADA

060874C | 20112280201 | COA - JULIACA DENTAL SAN ROMAN JULIACA JR PIURA 482 325462 -1

060850C | 20112280201 | COA SEDE PUNO DENTAL PUNO PUNO JR DEUSTUA 754 51307251 -1

1301203 | 20447676606 | MEDICENTRO TOURISTS CLINICAS PUNO PUNO JR. MOQUEGUA 191 51365909 I-4
HEALTH

SAN MARTIN
091088C | 20112280201 | COA - TARAPOTO DENTAL SAN MARTIN TARAPOTO JR RICARDO PALMA 262 520016 Otros

TACNA
101137C

20112280201

COA SEDE TACNA

DENTAL

TACNA

TACNA

AV CALLE BILLINGHURST
358

52416136

TUMBES

070909C | 20525350429 | CLINICA DE LA FAMILIA CLINICAS TUMBES TUMBES AV. TUMBES NORTE 1079 521251 I-4
SALAMANCA
091067C | 20112280201 | COA SEDE TUMBES DENTAL TUMBES TUMBES CL LOS ANDES 121 72522771 -1

UCAYALI

070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
060841C | 20112280201 | COA - UCAYALI DENTAL CORONEL CALLERIA JR JR ATAHUALPA 139 573075 1-3
PORTILLO SANTA CATALINA
ATENCION OFTALMOLOGICA*

SEDE SURCO

URB. EL POLO

LIMA
030612C | 20256347301 | ARBRAYSS LASER OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV. FRANCISCO CUELLAR 4342080 -2
SURCO 253 URB. LAS FLORES
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461




URB. MARANGA

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
990085C | 20185972179 | FUTURO VISION OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA SUR 536 992984005 II-E
0026677 | 20185972179 | FUTURO VISION SEDE AV. OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV AV. SAN LUIS N° 2272, 4761601 II-E
SAN LUIS URB. SAN BORJA SUR 2272
URB. SAN BORJA SUR
050809C | 20508167459 | INSTITUTO OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. GUARDIA CIVIL NRO. 554 | 993502568 II-E
OFTALMOLOGICO WONG URB. CORPAC
1200006 | 20508167459 | INSTITUTO OFTALMOLOGICO LIMA LOS OLIVOS | AV AV. CARLOS IZAGUIRRE 7150400 -2
OFTALMOLOGICO WONG - 739 739 URB. MERCURIO
CARLOS IZAGUIRRE
070914C | 20508008067 | MACULAD & T OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO CL CARLOS FERREYROS 120| 7557934 II-E
101107C | 20523075463 | OCULASER CENTRO DE CLINICAS LIMA LIMA AV. ARENALES 1181 URB. 2654833 II-E
MICROCIRUGIA SANTA BEATRIZ
980014C | 20110787538 | OFTALMIC SERVICE OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. GEMINIS N H 17 URB. 960735938 II-E
PAPA JUAN XXIII
990007C | 20162053206 | OFTALMICA OFTALMOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA NORTE NRO. | 960110927 II-E
783 URB. SAN BORJA
980006C | 20205557181 | OFTALMOSALUD - SAN OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 512300405 II-E
ISIDRO 1148
0013900 | 20205557181 | OFTALMOSALUD EL POLO OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV EL POLO 670 OFC 401, 3552222 II-E
SURCO 402, 403
050811C | 20205557181 | OFTALMOSALUD SEDE LOS | OFTALMOLOGICO LIMA LOS OLIVOS | AV CARLOS IZAGUIRRE 1250 | 5121214 II-E
OLIVOSs URB. ANGELICA GAMARRA
0017676 | 20205557181 | OFTALMOSALUD SEDE SAN | OFTALMOLOGICO LIMA SAN JUAN DE | AV LOS HEROES 376 URB. 4660022 II-E
JUAN DE MIRAFLORES MIRAFLORES | SAN JUAN
0019791 | 20121910731 | OMNIA VISION OFTALMOLOGICO LIMA SANTIAGO DE | AV. INTIHUATANA 495 URB. 4492112 Otros
SURCO TAMBO DE MONTERRICO
1302819 | 20511096279 | OPELUCE CLINICAS LIMA LINCE AV. AREQUIPA 1885 2064700 II-E
0028766 | 20600569130 | OPTICASUNO S.A.C. CLINICAS LIMA BARRANCO AV. FRANCISCO BLOGNESI 941888957 II-E
098
1301507 | 20349635845 | OPTIMA VISION OFTALMOLOGICO LIMA MIRAFLORES | AV. ANGAMOS OESTE 884 2422134 II-E
990009C | 20136596561 | T.G. LASER OFTALMICA OFTALMOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. 2 DE MAYO. 666 4106565 II-E
0020976 | 20507294198 | VISUAL CENTER OFTALMOLOGICO LIMA SAN MIGUEL | AV. ELMER FAUCETT 170 4521372 II-E

ANCASH

PROVINCIA

BELEN HUARAZ ANCASH

1100009 | 10316310562 | OFTALMOLOGO DR. CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR. FDERICO SAL Y ROSAS 726403 -2
GAMARRA BENITES 582 URB. BELEN
BERNARDO ARTURO

0016584 | 20530960774 | POLICLINICO VIRGEN DEL CLINICAS HUARAZ HUARAZ JR 28 DE JULIO 894 BARRIO 442631 I-1

0007688

APURIMAC

20490736400

CLINICA SANTA TERESA

CLINICAS

ABANCAY

ABANCAY

AV. ENRIQUE PELACH 185

321654

AREQUIPA

0032002 | 20454814178 | OFTALMOSALUD AREQUIPA | OFTALMOLOGICO AREQUIPA AREQUIPA CALLE MANUEL 54287373 II-E
UGARTECHE 522 URB.
SELVA ALEGRE

0034762 | 20603742894 | OPTICA VISTA 20/20 E.I. CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CALLE PALACIO VIEJO 208 1000000 0

Cusco

JULIO TATAJE BARRIGA

360 URB. LUREN

1408631 | 20450531058 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS Cusco Cusco AV. LOS INCAS 1408 243367 II-E
ICA
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1

JUNIN
020542C

20485943014

CLINICA OFTALMOLOGICA
REGIONAL

OFTALMOLOGICO

HUANCAYO

HUANCAYO

CALLE LOS ALELIES 113

64201255

II-E

LA LIBERT.
050793C

AD
20440460837

CLINICA DE OJOS
OFTALMOVISION

OFTALMOLOGICO

LIMA

MIRAFLORES

URB AV. REDUCTO NRO. 851
DPTO. 604 URB. LEURO SN

250922

II-E




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL

SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION

0025443 | 20440460837 | OFTALMOVISION - OFTALMOLOGICO TRUJILLO TRUJILLO AV VENEZUELA 155 URB. EL | 44579797 1-3
VENEZUELA RECREO

PIURA

010422C | 20483795913 | CLINICA OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICO PIURA PIURA AV. GRAU 1026 CERCADO 73325708 1-2
DE PIURA
1301344 [20525904424x| OFTALMOLOGOS CLINICAS PIURA CASTILLA CAL S/INMZ X LT 17 URB 9960085 II-E
X ASOCIADOS MIRAFLORES Il ETAPA - -

* Proveedores adicionales a Red Ambulatoria

LIMA

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO

LIMA/PROVINCIA

990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
1405542 | 20461665820 | CLINICA MONTEFIORI CLINICAS LIMA LA MOLINA AV. SEPARADORA 4375252 11-2
INDUSTRIAL 1818
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
0032960 | 20427170021 | PRENATAL SEDE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CL CALLE LUIS ARIAS 2415771 I-1
MIRAFLORES SCHREIBER 225 URB. LA
AURORA
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO OTROS LIMA LIMA AV. S/D

ANCASH

PROVINCIA

132

010300C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| JR HUAYLAS 172 172 43428811 II-1
HUARAZ
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 II-E

AREQUIPA

CARMEN LT. 2

0028442 | 20602047424 | BUSTAMANTE Y RIVERO CLINICAS AREQUIPA JOSE LUIS OT URB PEDRO DIEZ -1
BUSTAMANTE Y | CANSECO PISO 4 DPT 402
RIVERO INT 402 402 URB. PEDRO
DIEZ CANSECO
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0024136 | 20602047424 | CONSULTORIA Y ASESORIA | CLINICAS AREQUIPA CAYMA CALLE MELGAR 111 URB. EL | 54574406 I-1

CAJAMARC

|

2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397

990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 II-1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA

0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3

0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | AV AVENIDA HOYOS RUBIO

Ccusco

1407560 | 20564291669 | CLINICA PERUANO SUIZA CLINICAS Cusco Cusco AV. PERU MZA. K LOTE. 3 4237168 II-E
URB. QUISPICANCHIS
ICA
0032741 | 20608647709 | CLINICA NUEVA SALUD CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | AV. FATIMA 136 1 0

JUNIN

NUMERO 701 PISO 1

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E

LA LIBERTAD

HERRERA

436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD

990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 1I-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 II-1

LORETO
990029C

20227729709

CLINICA ADVENTISTA ANA
STAHL

CLINICAS

MAYNAS

IQUITOS

AV. LA MARINA NRO. 285

65252549

11-2




ACRED.
SUNASA

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA

ALUD MENTAL

||

LIMA/PROVINCIA

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 11-2
ISIDRO
0031527 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA LINCE JR JIRON GUISSE, MARTIN 1-3
HEREDIA SEDE LINCE ALMTE NUMERO 2171
DISTRITO LI 2171
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
060861C | 20508790971 | CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN JUAN DE | AV. PROCERES DE LA 945955359 11-2
BAUTISTA LURIGANCHO | INDEPENDENCIA 1764 URB.
FLORES 78
0015925 | 20546843557 | FELIZMENTE SEGUROS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | PSJ. SUCRE NRO. 189 DPTO. | 4453963 -2
202
0027319 | 20601492092 | PLENAMENTE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | CL HERMILIO VALDIZAN 648 6549969 1-2
20601492092 | PLENAMENTE - CLINICAS LIMA JESUS MARIA | CL HEMILIO VALDIZAN 648 0
TELECONSULTA
0035181 | 20611715928 | PRENATAL Y FAMILIA CLINICAS LIMA MIRAFLORES | CALLE ALCANFORES 142 996662635 0
INT. 503 URB. SHELL
9999999998 | PROVEEDOR REEMBOLSO OTROS LIMA LIMA AV. S/D

PROVINCIA
AMAZONAS
0011650

20479548511

CENTRO MEDICO VIRGEN
DEL CARMEN

CLINICAS

CHACHAPOYAS

CHACHAPOYAS

JR. GRAU 603

41503625

ANCASH
0009273

20530793771

GINMEDIC

CLINICAS

HUARAZ

HUARAZ

PSJ. ANTONIO RAYMONDI
132

43421166

II-E

APURIMAC
0007688

20490736400

CLINICA SANTA TERESA

CLINICAS

ABANCAY

ABANCAY

AV. ENRIQUE PELACH 185

321654

AREQUIPA

CARMEN LT. 2

0028442 | 20602047424 | BUSTAMANTE Y RIVERO CLINICAS AREQUIPA JOSE LUIS OT URB PEDRO DIEZ I-1
BUSTAMANTE Y | CANSECO PISO 4 DPT 402
RIVERO INT 402 402 URB. PEDRO
DIEZ CANSECO
000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
0024136 | 20602047424 | CONSULTORIA Y ASESORIA | CLINICAS AREQUIPA CAYMA CALLE MELGAR 111 URB. EL | 54574406 -1

DE ICA

LA MORALES

Cusco
1408659 | 20114868192 | CLINICA PARDO CLINICAS Cusco WANCHAQ AV. LA CULTURA NRO. 710 84240997 II-E
0016541 | 20443331396 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS CusCco CusCco AV. MANZANARES NRO. 264 | 984236518 II-E
Cusco URB. MANUEL PRADO SN
1407661 | 20527956057 | MAC SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV. MANUEL OLGUIN NRO. 950771906 11-2
SURCO 351 INT. 904 URB. LOS
GRANADOS
0019983 | 20564055001 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS ESPINAR ESPINAR CALLE .MANUEL PRADO 989564457 1-3
SENOR DE COYLLORITY NRO. 203 BARRIO UNIDAD
VECINAL
ICA
101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4

JUNIN




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL

SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 II-1
HEREDIA BALBOA 238

LA LIBERTAD

SANTA VICTORIA 180 URB.

990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1

AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1

1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA

0034541 | 20609836611 | CONSULTORIA PRENATAL Y | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CALLE LOS FRESNOS 565 973988766 0

HERRERA URB. CALIFORNIA
LAMBAYEQUE
0034516 | 20600558006 | KIDSALUD CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL CALLE TALARA 180 URB 0

LIMA
0030540

20603781407

CENTIR HUACHO S.A.C.

CLINICAS

HUAURA

HUALMAY

JR. MATEO PUMACAHUA 318

7586721

LORETO
0026966

20603118139

WISAR SALUD IQUITOS

CLINICAS

MAYNAS

SAN JUAN
BAUTISTA

PJ. SAN LORENZO 288

977716175

PIURA

0013165 | 20141748344 | CENTRO DE REPOSO SAN CLINICAS PIURA CASTILLA AV. CAYETANO HEREDIA 210 | 73343592 II-E
Ju
0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
PUNO
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 1I-1
JULIACA LA RINCONADA
SAN MARTIN
990030C | 20104124802 | CLINICA SAN MARTIN CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. SAN MARTIN 274 2691619 II-E

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION*

LIMA
0032329 | 20521387441 | CAMACHO-FARIAS Y CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE ALAMEDA DEL 4221254 1-2
ASOCIADOS S.R.L. SURCO CREPUSCULO 253 DPTO.
101 URB. LA ALBORADA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
0025114 | 20603080603 | CENTRO MEDICO CLINICAS LIMA MAGDALENA [ AV. JAVIER PRADO OESTE 7390039 Serv.
ESPECIALIZADO LA UNION DEL MAR 757 DPTO. 905 Médico
Apoyo
0026936 | 20602393934 | CLINICA AVIVA - OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS | AV ALFREDO MENDIOLA N° 7154600 II-E
6301, MZ. 2L LOTES 6, 7,
22,23 6301 URB.
PARCELACION RESIDENCIAL
SANTA LUISA || ETAPA
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
980013C | 20428080671 | CLINICA STELLA MARIS CLINICAS LIMA PUEBLO LIBRE | AV. PASO DE LOS ANDES 4636666 11-2
NRO. 923 URB. LA
AREQUIPENA
0025744 | 20602504540 | G&M FISIOTERAPIA'Y REHA | CLINICAS LIMA SAN BORJA AV. PRIMAVERA 517 DPTO. 4553013 Serv.
107 URB. CHACARIA DEL Médico
ESTANQUE Apoyo
0028051 | 20602988971 | GLINSA REHAB CLINICAS LIMA LINCE AV. GRAL ALVAREZ DE 0 Serv.
ARENALES NRO 2600 Médico
Apoyo
1200083 | 20144442629 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS LIMA SAN LUIS NICOLAS ARRIOLA CDRA. 3260945 II-1
DE DIOS LIMA 3250
0033196 | 20608147056 | HOLSALUD CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CALLE CARLOS GANZALES 963702631 1-2
CANDAMO 225 DPTO. 501
URB. MARANGA
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 1-3
INDEPENDENCIA 3698
0025687 | 20603080603 | LA UNION SERVICIOS DE CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. RAUL FERRERO 7390039 1-2
SALUD REBAGLIATI 2A, N° 1280,
PISO 2, M URB. EL
REMANSO DE LA MOLINA
1304758 | 20431738806 | ORG. SALUD CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. DEL PINAR 198 198 7390888 Serv.
INTERCONTINENTAL (OSI)- SURCO URB. CHACARILLA Médico
CHACARILLA Apoyo




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / . NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
010305C | 20431738806 | ORG. SALUD CLINICAS LIMA ANCON N 123 123 4463693 Serv.
INTERCONTINENTAL (OSI)- Médico
MIRAFLORES Apoyo
0019163 | 20431738806 | OSI - EL TRIGAL CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CL ANTARES 320 7390888 Serv.
SURCO Médico
Apoyo
1301336 | 20431738806 | OSI - LOS OLIVOS CLINICAS LIMA LOS OLIVOS | JR SANTOS CHOCANO 1010 7390888 Serv.
URB. PANAMERICANA Médico
NORTE Apoyo
0032038 | 20609271290 | SERVICIOS MEDICOS CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV. ROOSEVELT 6445 0 1-2
INMOTION- SEDE
MIRAFLORES
0026450 | 20603080603 | UNION CLINICAS LIMA JESUS MARIA | JR JR. CAPAC YUPANQUI, N° | 7390039 Serv.
953 953 Médico
Apoyo
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0
CARRION NRO. 220 230 MZ.
62

PROVINCIA
ANCASH

MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO

1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR. MANUEL 43321930 II-1
VILLAVICENCIO 479 - 481
990017C | 20115485475 | CLINICA VERA CLINICAS HUARAZ INDEPENDENCIA| AV. PROLONGACION 43425811 0
CENTENARIO 502 URB.
CASCAPAMPA
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 -2
MEDICINA DE
REHABILITACION DR. JAIME
ULISES CACHAY AGURTO
1405315 | 10327904456 | CONSULTORIO MEDICO DE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE AV. JR LEONCIO PRADO 301 | 43325004 1-2

AREQUIPA
1304400

20539513681

SAINT LUCIE MEDICAL
CENTER

CLINICAS

AREQUIPA

AREQUIPA

CALLE SANCHEZ TRUJILLO
103 URB. LA PERLA

975811803

Serv.
Médico
Apoyo

AYACUCHO

MARISCAL CACERES

0027974 | 20495191258 | CENTRO MEDICO - REHABIL | CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. GARCILAZO DE LA VEGA | 66528383 1-3
NRO. 749
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0026949 | 20602477925 | POLICLINICO DEL PILAR CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO MZ C LOTE. 15 URB. 66286690 1-3

CAJAMARC
080933C

20495733328

POLICLINICO SAN ANTONIO

CLINICAS

CAJAMARCA

CAJAMARCA

AV. VIA DE EVITAMIENTO
NORTE 716 URB. SARITA

|

76260882

Cusco
1407560

20564291669

CLINICA PERUANO SUIZA

CLINICAS

CuUsCO

CusCO

AV. PERU MZA. K LOTE. 3
URB. QUISPICANCHIS

4237168

II-E

HUANUCO

JULIO TATAJE BARRIGA

360 URB. LUREN

0025303 | 20573155719 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS HUANUCO HUANUCO JR. DOS DE MAYO 1779 519455 I-4

ARCANGEL (HUANUCO)
ICA

0024336 | 20535020087 | CENTRO DE MEDICINA CLINICAS PISCO PISCO CALLE ALIPIO PONCE 318 0 Serv.
FISICAY REHABILITACION URB. MARILLAC Médico
OZONED Apoyo

1200400 | 20534214317 | CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 1073 56214149 II-1

URB. LUREN
1303883 | 20534815400 | LA CLINICA DE ICA DR. CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA NRO. 56601224 II-1

JUNIN

JUNIN 247

1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 1I-1
HEREDIA BALBOA 238
0028966 | 20603988567 | CLINICA MIRANDA CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO JR. PARRA DEL RIEGO 9999999 II-E
NUMERO 701 PISO 1
0030959 | 20606492724 | POLICLINICO SANTA ANA CLINICAS TARMA TARMA AV AV. PACHECO NRO. 247 4785176 0

1304375

LA LIBERTAD

20546292658

CLINICA CAMINO REAL

CLINICAS

TRUJILLO

TRUJILLO

CALLE FRANCISCO
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO

939175828

II-E




DE DIOS CHICLAYO

KM. 10

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630 | 44644876 II-1
INT. 1
LAMBAYEQUE
0012457 | 20480089333 | CLINICA PROVIDA CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE JUAN CUGLIEVAN 160 | 74327797 II-E
0013624 | 20437310841 | HOGAR CLINICA SAN JUAN CLINICAS CHICLAYO PIMENTEL CARRETERA A PIMENTEL 3191401 1-4

LIMA
0030540

20603781407

CENTIR HUACHO S.A.C.

CLINICAS

HUAURA

HUALMAY

JR. MATEO PUMACAHUA 318

7586721

MOQUEGU
0024686

20602167519

CLINICA DEL SUR

CLINICAS

MARISCAL
NIETO

MOQUEGUA

CALLE LAS GARDENIAS
MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA

|

PASCO
050792C

20489301823

CLINICA MAGOL

CLINICAS

PASCO

YANACANCHA

AV. DANIEL ALCIDES
CARRION 99 URB. SAN JUAN

63421515

PIURA

0027260 | 20526575394 | CLINICA BELLO HORIZONTE | CLINICAS SECHURA BELLAVISTA DE | AV. LAS PALMERAS ESTE 9990673 II-1
LA UNION

1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 -2
SEDE MONTEVERDE URB. 4 DE ENEREO

0016067 | 20441204451 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS PIURA PIURA CALLE SAN CRISTOBAL 104 73310874 1-3
PIURA INT. 108 URB. SANTA ISABEL

0026077 | 20441204451 | INSTITUTO DE CLINICAS PIURA CASTILLA AV AV. LUIS MONTERO SIN, 73310874 Serv.
REHABILITACION SAN JUAN URB. MIRAFLORES URB. Médico
DE DIOS PIURA MIRAFLORES Apoyo

PUNO
1301203

20447676606

MEDICENTRO TOURISTS
HEALTH

CLINICAS

PUNO

PUNO

JR. MOQUEGUA 191

51365909

TACNA
0032378

20608946056

FISIOSALUD-CENTRO DE FI

CLINICAS

TACNA

TACNA

AV. 2 DE MAYO 427

985458000

Serv.
Médico
Apoyo

UCAYALI
070905C

20393276194

CLINICA AMAZONICA

CLINICAS

CORONEL
PORTILLO

CALLERIA

AV SAENZ PEA A 421

61603876

1-3

* Proveedores adicionales a Red Ambulatoria

LIMA

RED DE PREVENCION (LIMA Y PROVINCIAS)

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
070926C | 20512164073 | CENTRO MEDICO JOCKEY CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV..JAVIER PRADO ESTE 7123456 1-3
SALUD SURCO NRO. 4200 DPTO. CONS INT.
URB. FUNDO MONTERRICO
CHICO
990001C | 20100339936 | CENTRO MEDICO MEDEX CLINICAS LIMA SURQUILLO AV. NUEVA TOMAS 3191530 1-3
MARSANO 961
000172C | 20330025213 | CENTRO MEDICO SUIZA LAB | CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 300 6126666 1-3
990086C | 20337889167 | CLINICA GOOD HOPE CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV MALECON BALTA NRO. 6107300 11-2
956 956
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
080947C | 20517738701 | CLINICA JESUS DEL NORTE | CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV. CARLOS IZAGUIRRE 153 6134444 11-2
BARRIO NORTE
980017C | 20101098681 | CLINICA LIMATAMBO SAN CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. REP DE PANAMA 3606 970065518 11-2
ISIDRO
0031527 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA LINCE JR JIRON GUISSE, MARTIN 1-3
HEREDIA SEDE LINCE ALMTE NUMERO 2171
DISTRITO LI 2171
030616C | 20505018509 | CLINICA SAN GABRIEL CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | AV. LA MARINA 2955 URB. 6103333 11-2
MARANGA ETAPA Il
980020C | 20175508610 | CLINICA SAN JUDAS TADEO | CLINICAS LIMA SAN MIGUEL | CAL. MANUEL RAYGADA 2191100 11-2
NRO. 170 URB. EL CAMPILLO
980021C | 20107463705 | CLINICA SAN PABLO SEDE CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 952625325 -1
SURCO SURCO URB. EL DERBY
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SAN BORJA CL JOSEPH THOMPSON 140 6189999 11-2




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINGULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO | o TENGION
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO | AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 I-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
1406690 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA - CLINICAS LIMA INDEPENDENCIA| AV ALFREDO MENDIOLA 6341000 -3
INDEPENDENCIA 3698
0029106 | 20549045848 | INTEGRAMEDICA PERU S.A. | CLINICAS LIMA SANISIDRO | AV. GUARDIA CIVIL 664 7112100 -3
0023249 | 20330025213 | SUIZA LAB SEDE LA CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV LA ENCALADA 1090 3126055 -3
ENCALADA SURCO
PROVINCIA
ANCASH
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE | AV. JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1407684 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO CLINICAS SANTA CHIMBOTE | AV. JR. MANUEL 43321930 -1
VILLAVICENCIO 479 - 481
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTAMARIADE | CLINICAS HONG KONG CHIMBOTE | AV.JR. ELIAS AGUIRRE 761 | 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
1200436 | 20531842279 | CLINICA SANTAMARIADE | CLINICAS SANTA CHIMBOTE | AV.JR. ELIAS AGUIRRE 761 | 43325073 -1
CHIMBOTE AAHH BOLIVAR BAJO
0009273 | 20530793771 | GINMEDIC CLINICAS HUARAZ HUARAZ PSJ. ANTONIO RAYMONDI 43421166 I-E
132
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS HUARMEY HUARMEY | AV.CALLE C.HAB.URBANO | 9430796 -3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
1304994 | 20445569101 | POLICLINICO DEL DR. CLINICAS RIO DE JANEIRO| HUARMEY | AV.CALLE C.HAB.URBANO | 9430796 -3
FLORES ESPECIALIDADES HUARMEY HUARMEY
MEDICAS
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS HONG KONG NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 -3
CHIMBOTE
0032285 | 20605981934 | POLICLINICO JIREH SAC CLINICAS SANTA NUEVO AV. JR. INDEPENDENCIA 255 | 4390589 -3
CHIMBOTE

AREQUIPA

000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 1I-1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
040765C | 20369796314 | POLICLINICO GARCIA CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. TRINIDAD MORAN J 2 54272614 1-3
BRAGAGNINI URB. LEON XilI
AYACUCHO
030606C | 20323231118 | CLINICA EL NAZARENO CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. QUINUA 428 CERCADO 66314517 -1
1200068 | 20494436761 | CLINICA SANTA MARIA CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO JR. BELLIDO NRO. 275 966005164 1-3
MAGDALENA
0030910 | 20607309028 | POLICLINICO BIENVITAL CLINICAS HUAMANGA AYACUCHO AV. 26 DE ENERO 292 1000000 0

CAJAMARC

A

URB. LOS ROSALES

990037C | 20113711834 | CLINICA LIMATAMBO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. PUNO 263 BARRIO 76364241 -1
CAJAMARCA CHONTAPACCHA

000296C | 20453503047 | CLINICA LOS FRESNOS CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | CALLE LOS NOGALES 179 76364046 II-1
URB. EL INGENIO

1301301 | 20529534567 | POLICLINICO PEDIATRICO CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA | JR. LOS SAUCES NRO. 343 9999999 1-3

Cusco
1407560

20564291669

CLINICA PERUANO SUIZA

CLINICAS

CuUsCO

CuUsCO

AV. PERU MZA. K LOTE. 3
URB. QUISPICANCHIS

4237168

II-E

HUANUCO

091039C | 20228715523 | CLINICA HUANUCO CLINICAS HUANUCO HUANUCO JIRON CONSTITUCION N° 62514026 II-E
980
ICA

0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 II-1

1304356 | 20495176615 | CLINICA SAN VICENTE DE CLINICAS ICA ICA AV. LOS MAESTROS 422 227263 -1
ICA URB. SAN JOSE

101130C | 20494306043 | CLINICA SENOR DE LUREN CLINICAS ICA ICA AV. SAN MARTIN 536 URB. 56216166 I-4
DE ICA LA MORALES

0018704 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE CHINCHA | CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CL 28 DE JULIO 397 56504443 II-1




NIEVA

URB. LUREN

ACRED. NOMBRE COMERCIAL / - NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0027173 | 20508181796 | FAMISALUD SEDE PISCO CLINICAS PISCO PISCO CL AYACUCHO 270 URB. 56534281 II-1
1303920 | 20534760664 | POLICLINICO CONDE DE CLINICAS ICA ICA AV. CONDE DE NIEVA 537 956624508 1-3

274

JUNIN
1302569 | 20485947273 | CLINICA CAYETANO CLINICAS HUANCAYO EL TAMBO AV VASCO NUA EZ DE 64247087 -1
HEREDIA BALBOA 238
1406829 | 20130297685 | CLINICA ORTEGA CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. DANIEL A.CARRION 1124 | 64235430 11-2
1407125 | 20401882741 | CLINICA SANTO DOMINGO CLINICAS HUANCAYO HUANCAYO AV. FRANCISCO SOLANO 775834 II-1

PABLO Il

LA LIBERTAD
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 1I-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
080966C | 20481701709 | CLINICA SAN ANTONIO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. VICTOR LARCO NRO. 630| 44644876 II-1
INT. 1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 II-1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
000292C | 20394674371 | CENTRO MEDICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CALLE MANUEL MARIA 74221945 1-3
SERVIMEDIC IZAGA NRO. 621 URB.
CERCADO DE CHICLAYO
0014439 | 20163138400 | FAMIDENT (CHICLAYO) CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO JR. DANIEL ALCIDES 74226494 II-1
CARRION 151
1405807 | 20394723259 | HOSP. METROPOLITANO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO CL MANUEL MARIA IZAGA 74272828 II-E
SEDE IZAGA 154
080982C | 20480082673 | HOSPITAL PRIVADO JUAN CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. MIGUEL GRAU 1461 1074275 II-E

LIMA

HUACHO

0018499 | 20571544203 | CLINICA LA SOLIDARIDAD CLINICAS BARRANCA BARRANCA AV. VICTOR R HAYA DE LA 15891383 1-3
TORRE 165
990033C | 20230608688 | CLINICA SAN PEDRO DE CLINICAS HUAURA HUACHO AV. ECHENIQUE 641 2324841 II-1

LORETO

990029C | 20227729709 | CLINICA ADVENTISTA ANA CLINICAS MAYNAS IQUITOS AV. LA MARINA NRO. 285 65252549 11-2
STAHL
0026966 | 20603118139 | WISAR SALUD IQUITOS CLINICAS MAYNAS SAN JUAN PJ. SAN LORENZO 288 977716175 1-3
BAUTISTA

MOQUEGU.
0024686

20602167519

CLINICA DEL SUR

CLINICAS

MARISCAL
NIETO

MOQUEGUA

CALLE LAS GARDENIAS
MZA. A LOTE. 01 CERCADO
MOQUEGUA

|

PIURA

1100018 | 20526375468 | CLINICA J&C INMACULADA CLINICAS SULLANA SULLANA AV. JOSE DE LAMA 1011 73504898 1I-1
CONCEPCION
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
990014C | 20316068708 | CLINICA TRESA CLINICAS TALARA PARINAS AV. ANRO. 108 INT. B 969992426 1I-1
091078C | 20525758428 | HOSPITAL PRIVADO DEL CLINICAS PIURA CATACAOS MZA. S N LOTE. 02 FND. 73285570 II-1
PERU PUYUNTALA
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 II-1
[V]\[e}
990091C | 20321856145 | CLINICA AMERICANA DE CLINICAS SAN ROMAN JULIACA JR. LORETO NRO. 351 URB. 602400 1I-1
JULIACA LA RINCONADA
SAN MARTIN
990030C | 20104124802 | CLINICA SAN MARTIN CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. SAN MARTIN 274 2691619 II-E
TACNA
0027462 | 20601756901 | CLINICA LA LUZ TACNA S. CLINICAS TACNA TACNA AV. MANUEL A ODRIA 702 4689485 II-1
UCAYALI
070905C | 20393276194 | CLINICA AMAZONICA CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PEA A 421 61603876 1-3
PORTILLO
0026079 | 20393857677 | CLINICA JUAN PABLO Il CLINICAS CORONEL CALLERIA AV SAENZ PENA 124 II-1
SEDE 2 PORTILLO




ACRED.
SUNASA

RUC

NOMBRE COMERCIAL /
ENTIDAD VINCULADA

TIPO ENTIDAD

PROVINCIA

DISTRITO

DIRECCION

TELEFONO

NIVEL
ATENCION

LIMA

CUIDATE:

PROGRAMA DE PACIENTES CRONICOS

CARRION NRO. 220 230 MZ.
62

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
991231N | 20607030635 | CUIDA DIGITAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. LAS BEGONIAS 415 URB. 1000000 0
LA VICTORIA
991310N | 20100054184 | INTERNACIONAL DIGITAL CLINICAS LIMA LIMA AV LAS BEGONIAS 415, URB. 0
LA VICTORIA
0035474 | 20612339148 | VIVA 1A CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. FAUSTINO SANCHEZ 1000000 0

1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 -1
0010487 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA 29 IRENE SILVA 253 2682785 1-3
0034471 | 20453728120 | MARIA BELEN SRL CLINICAS CAJAMARCA CAJAMARCA AV AVENIDA HOYOS RUBIO
2397 CAJAMARCA
CAJAMARCA CAJAM 2397
ICA
0020979 | 20540724220 | CLINICA DE LOS VASQUEZ CLINICAS CHINCHA CHINCHA ALTA | CALLE LIMA 703 56598150 -1

LA LIBERT.
080966C

AD
20481701709

CLINICA SAN ANTONIO

CLINICAS

TRUJILLO

TRUJILLO

AV. VICTOR LARCO NRO. 630
INT. 1

44644876

II-1

SEDE MONTEVERDE

URB. 4 DE ENEREO

PIURA
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT.LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1408180 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES AUNA | CLINICAS PIURA PIURA JR HUANCAVELICA 1015 1-2

RED DE TOMOGRAFIAS

LIMA
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 1I-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385

RESONANCIAS
LIMA'Y CALLAO
990027C | 20100251176 | CLINICA BELLAVISTA CLINICAS CALLAO BELLAVISTA | JR. LAS GAVIOTAS NRO. 207 4513454 II-1
URB. SAN JOSE
0034414 | 20101849831 | MEDIMAGEN CALLAO IMAGENES CALLAO CALLAO AV ARGENTINA 3093 3093 4409156 0
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 -2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / . NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° 1-2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 | 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
0035068 | 20101849831 | MEDIMAGEN IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4485 4218137 Serv.
Médico
Apoyo
0010092 | 20469942300 | MILENIUM SALUD SAC CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV PETIT THOUARS 4136 4211477 1-3
990012C | 20297451023 | RESOCENTRO IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4427 2211630 Serv.
Médico
Apoyo
080963C | 20536058690 | RESOMASA - SEDE IMAGENES LIMA SAN ISIDRO CL EMILIO CAVENECIA Serv.
CAVENESIA Médico
Apoyo
980019C | 20536058690 | RESOMASA - SEDE JAVIER | IMAGENES LIMA SAN ISIDRO AV JAVIER PRADO 1178 Serv.
PRADO Médico
Apoyo
050801C | 20507264108 | SANNA CLINICA EL GOLF CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. AURELIO MIRO 1 11-2
QUEZADA 1030
1304543 | 20502454111 | TOMOGRAFIA MEDICA IMAGENES LIMA SANTIAGO DE | CALLE LA CONQUISTA 145 6103333 Serv.
SURCO URB. EL DERBY Médico
Apoyo
PROVINCIA
AREQUIPA
1304542 | 20498682601 | REMASUR AREQUIPA IMAGENES AREQUIPA YANAHUARA | CALLE LEON VELARDE 108 54255792 Serv.
URB. LAS RETAMAS Médico
Apoyo
0025217 | 20498418920 | RESO. MAG. DIGITAL CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CL CALLE FRANCISCO Serv.
SERMEDIAL IBANEZ NUMERO 101 PISO 1 Médico
URBANIZA Apoyo
070897C | 20370957704 | SEDIMED S.R.L. IMAGENES AREQUIPA AREQUIPA PLZ. JUAN MANUEL POLAR 9297634 Serv.
103 URB. VALLECITO Médico
Apoyo
0012860 | 20498418920 | SERMEDIAL CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA CL FRANCISCO IBANEZ 100 0 Serv.
Médico
Apoyo
Cusco
101097C | 20498682601 | REMASUR - CUSCO IMAGENES Cusco WANCHAQ AV LOS INCAS 1408 Serv.
Médico
Apoyo
TACNA
0021023 | 20498682601 | REMASUR TACNA IMAGENES TACNA TACNA CL PROLONGACION DANIEL | 52638500 Serv.
ALCIDES CARRION N° 360, Médico
CERCAD 360 URB. CERCADO Apoyo

LIMA

FUNERARIAS

GENFUJ1 | 20517227103 | FUNERARIA JARDINES DE FUNERARIA LIMA SAN BORJA AV. SAN BORJA SUR NRO. 7105000 0
LA PAZ 1190 DPTO. 301
064002N | 20506842612 | FUNERARIA SAN ISIDRO FUNERARIA LIMA SURQUILLO AV. TOMAS MARSANO NRO 2609663 0
2619
910963N | 20101976867 | GRUPO FE FUNERARIA LIMA SAN BORJA AV. JAVIER PRADO ESTE 6254627 Otros
NRO 3580

LIMA

D ONCOLOGICA

ALIADA

1044 URB. CORPAC

0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO

040741C | 20507775889 | CENTRO ONCOLOGICO ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV. GALVEZ BARRENECHEA 2244088 1-3




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / P NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
010348C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA LA MOLINA AV AV. LA FONTANA N° 362, 6168989 1-3
SEDE LA MOLINA URB. RESIDENCIAL
MONTERRICO 362 URB.
RESIDENCIAL MONTERRICO
AMPLIACION SUR
980010C | 20107695584 | CLINICA ANGLOAMERICANA | CLINICAS LIMA SAN ISIDRO JR. ALFREDO SALAZAR 350 6168900 11-2
SEDE SAN ISIDRO
1408279 | 20501781291 | CLINICA DELGADO CLINICAS LIMA MIRAFLORES | AV ANGAMOS OESTE 450 - 3777000 -1
490 450
040670C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV AV. PASEO DE LA 6196161 1-2
CENTRO MEDICO SAN REPUBLICA 3085, SAN
ISIDRO ISIDRO 3058
0033411 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LA MOLINA AV JIRON WASHINGTON N° -2
SEDE LA MOLINA 1471 URB EL REMANZO
ETAPA 2 1471 URB. EL
REMANZO DE LA MOLINA
ETAPA 2
980001C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA LIMA JR. WASHINGTON NRO. 1471 6196100 11-2
SEDE LIMA
990004C | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL CLINICAS LIMA SAN BORJA AV AV. GUARDIA CIVIL N° 6196161 11-2
SEDE SAN BORJA 385, SAN BORJA 385
1302131 | 20515290142 | CLINICA MEDICA CAYETANO | CLINICAS LIMA SAN MARTIN DE | AV HONORIO DELGADO 370 2076200 11-2
HEREDIA SEDE SAN MARTIN PORRES
DE PORRES
1406470 | 20381170412 | CLINICA ONCOSALUD ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV GUARDIA CIVIL227 227 II-E
URB. CORPAC
980008C | 20100121809 | CLINICA RICARDO PALMA CLINICAS LIMA SAN ISIDRO AV. JAVIER PRADO ESTE 6122400 -1
1066 URB. CORPAC
980005C | 20100162742 | CLINICA SAN FELIPE SEDE CLINICAS LIMA JESUS MARIA | AV. GREGORIO ESCOBEDO 2190000 -1
JESUS MARIA 650 URB. SAN FELIPE
0012206 | 20515468499 | DETECTA CLINICA CLINICAS LIMA SURQUILLO AV ANGAMOS ESTE 2688 2175100 II-E
URB. LA CALERA DE LA
MERCED
000174C | 20381170412 | ONCOCENTER - SEDE ONCOLOGICO LIMA SAN ISIDRO AV PASEO DE LA 2218610 1-2
RADIONCOLOGIA REPUBLICA 3650
1304447 | 20381170412 | ONCOCENTER SEDE SAN ONCOLOGICO LIMA SAN BORJA AV. GUARDIA CIVIL 585 URB. 2256963 1-3
BORJA CORPAC
111151C | 20520615394 | PET CT PERU S.A. IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS NA 981147454 Serv.
4340 INT. 101 Médico
Apoyo
990012C | 20297451023 | RESOCENTRO IMAGENES LIMA MIRAFLORES | AV. PETIT THOUARS 4427 2211630 Serv.
Médico
Apoyo

AREQUIPA

PROVINCIA

SEDE YANAHUARA

000250C | 20100207941 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV 54599000 II-E
ESQ.PTE.GRAU/AV.BOLOGN
990141C | 20162580672 | CLINICA SAN JUAN DE DIOS | CLINICAS AREQUIPA CAYMA AV. EJERCITO 1020 958958112 II-1
- AREQUIPA
0027214 | 20601725551 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS AREQUIPA CERRO AV URB. SANTA TERESA MZ | 54410100 1I-1
AREQUIPA COLORADO K LOTE 9 URB. SANTA
TERESA
1303455 | 20454135432 | CLINICA VALLESUR CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA AV. LA SALLE 116 54749333 II-1
1405528 | 20507264108 | SANNA CLINICA DEL SUR - CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA | AV BOLOGNESI 134 54749100 II-1

JUNIN
1302569

20485947273

CLINICA CAYETANO
HEREDIA

CLINICAS

HUANCAYO

EL TAMBO

AV VASCO NUA EZ DE
BALBOA 238

64247087

1I-1

LA LIBERT.

AD

N°420

1304375 | 20546292658 | CLINICA CAMINO REAL CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO CALLE FRANCISCO 939175828 II-E
BOLOGNESI NRO 561 URB.
CENTRO HISTORICO
TRUJILLO
990082C | 20131914416 | CLINICA PERUANO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV. MANSHINE 810 URB. 250277 II-1
AMERICANA JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION ET.1
1406850 | 20544206410 | CLINICA SAN PABLO CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO AV HUSARES DE JUNIN 690 44485244 11-2
TRUJILLO LA MERCED 1ERA ETAPA
010448C | 20136096592 | CLINICA SANCHEZ FERRER | CLINICAS TRUJILLO VICTOR LARCO | CAL. LOS LAURELES NRO. 44601050 -1
HERRERA 436 URB. CALIFORNIA LA
LIBERTAD
LAMBAYEQUE
990089C | 20103269319 | CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO AV. JOSE LEONARDO ORTIZ 232141 II-E

PIURA




ACRED. NOMBRE COMERCIAL / < NIVEL
SUNASA RUC ENTIDAD VINCULADA TIPO ENTIDAD PROVINCIA DISTRITO DIRECCION TELEFONO ATENCION
1304686 | 20102756364 | CLINICA MIRAFLORES CLINICAS PIURA CASTILLA CALLE LAS DALIAS NRO. MZ | 73749333 II-1
AINT. LT. 12 URB.
MIRAFLORES
1407144 | 20507264108 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PIURA CL SAN CRISTOBAL 267 73749100 1I-1
SAN MARTIN
0032615 | 20603727721 | CLINICA RODRIGUEZ Y CLINICAS SAN MARTIN TARAPOTO JR. BRASIL 262 1000000 II-E
ESPECIALISTAS

RED DE LITOTRICIA

LIMA
0024299 | 20100054184 | CENTRO AMBULATORIO CLINICAS LIMA SANTIAGO DE | AV AV. EL POLO 461, 6196161 1-3
CLINICA INTERNACIONAL SURCO SANTIAGO DE SURCO 461
SEDE SURCO URB. EL POLO
980018C | 20100178401 | CLINICA VESALIO CLINICAS LIMA SAN BORJA CL JOSEPH THOMPSON 140 6189999 11-2

LA LIBERT.

PROVINCIA

AD

070911C | 20481457280 | CENTRO DE LITOTRICIA C.ESPECIALIZADO TRUJILLO TRUJILLO JR. LOS RUBIES NA 103 OF. 295715 Serv.
TRUJILLO 101 102 URB. SANTA INES Médico
Apoyo
LAMBAYEQUE
030628C | 20479370355 | ALTERMOD SAC C.ESPECIALIZADO CHICLAYO CHICLAYO CL. ALFONSO UGARTE 684 | 74227576 Serv.
CERCADO Médico

Apoyo




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Las presentes Condiciones, Exclusiones y Limitaciones que forman parte del Plan de Salud estan sujetas, en lo
gue corresponda, a lo dispuesto en la Ley N° 26790 y su Reglamento DS. N° 009-97-SA, Ley N° 29344y su

Reglamento DS. N° 008-2010-SA, del D.S. N° 023-2021-SA (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS), y
demas normas complementarias, modificatorias, rectificatorias y/o sustitutorias que resulten aplicables.

Las coberturas y beneficios seran otorgados de conformidad con dichas normas y de acuerdo con las
condiciones establecidas en el Plan de Salud contratado y en sus Condiciones Generales, Particulares y
Especiales.

Las exclusiones aplicables a Diagndsticos No PEAS, detalladas mas adelante, no condicionan la cobertura de las
condiciones, intervenciones y prestaciones incluidas en el Plan de Beneficios del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) vigente.

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES ADIAGNOSTICOS PEAS Y NOPEAS
Se excluyen de la cobertura del presente Plan de Salud:

A Las prestaciones economicas de cualquier indole, salvo que el beneficio haya sido expresamente incluido en
el presente Plan de Salud.

B. Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales financiados por el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR), aunque no fueran amparados por el asegurador.

C Sea que = trate de un diagnéstico contemplado en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (diagnéstico
PEAS) 0 no incluido (diagndstico No PEAS), s excluye de cobertura todo procedimiento o terapia que no
contribuya a la recuperacién o rehabilitacién del paciente, de naturaleza cosmeética, estética o suntuaria:

Cirugias no recuperativas ni rehabilitadoras
Cirugia Plastica

Odontologia Estética

Ortodoncia

Lentes de contacto

D. Dafios derivados de lesiones autoinfligidas (excepto las condiciones codificadas en el plan PEAS, Capitulo
“Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad”)

En caso el presente Plan de Salud incluya expresamente cobertura para las exclusiones detalladas, la EPS podra
racionalizar el suministro de proétesis, ortesis, corsés, u otros (como sillas de ruedas, plantillas ortopédicas,
corsés, etc.), asi como la cobertura de terapias o intervenciones més complejas de alto costo y con baja
posibilidad de recuperacion.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

EXCLUSIONES APLICABLES A CONDICIONES NO PEAS (CAPA COMPLEMENTARIA):
No estan financiados los gastos de estudios diagnésticos, procedimientos o tratamientos derivados y/o
relacionados y/o a consecuencia de:

Exclusion 1: Por via de crédito y/o por via de reembolso, los costos de prestaciones de salud realizadas o
programadas en centros de salud, clinicas, hospitales, y cualquier otra institucion médica o que preste servicios

de salud, que no cuente con registro en el Registro Nacional de IPRESS de la Superintendencia Nacional de Salud,
0 que el mismo haya sido suspendido o cancelado, 0 que no cuenten con categorizacion, o ésta no se
encuentre vigente, debidamente otorgada por la Direccion de Salud Regional o entidad que corresponda.
Excepcion: las atenciones por Ley de Emergencia en provincias donde no haya prestadores registrados.

Exclusion 2: Medicamentos, insumos y/o materiales médicos, y/o en general productos farmacéuticos,
sanitarios, dispositivos medicos que no cuenten con registro sanitario otorgado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas para su comercializacion en el Perd. No s financian los medicamentos
importados bajo autorizacion excepcional individual. Tampoco se financian los medicamentos detallados en la
seccion Medicamentos y Productos no financiados por Rimac EPS que figura como anexo.

Exclusién 3: Las Intervenciones quirdrgicas o procedimientos para correccion de errores de refraccion, como
miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicia. Tampoco se encuentran financiados gastos relacionados con
lentes intraoculares multifocales y/o lentes de contacto, lentes toricos ni lentes esféricos.

Exclusion 4: Trastornos del desarrollo psicomotor y/o del lenguaje que no sean consecuencia de enfermedades
o condiciones congénitas 0 traumatismos, neoplasias o accidentes cerebrovasculares y no estén considerados

dentro del PEAS. La indicacion y supervision del tratamiento corresponde al médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, asi como que dicho procedimiento sea realizado por tecnélogos colegiados. No procede

la cobertura via crédito o reembolso en caso el tratamiento no sea prescrito y/o realizado por los especialistas
sefialados.

Exclusion 5. Enfermedades, lesiones y/o defectos congénitos, sea que estén o no asociados a defectos
genéticos, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, manifestados en cualquier
etapa de la vida. Salvo que el Plan de Salud incluya el beneficio, sujeto a que el nacimiento del afiliado se haya
producido durante la vigencia del Plan de Salud y su afiliacion se haya efectuado en el plazo establecido en este
Plan de Salud. Los siguientes diagnosticos con codigo CIE 10 se encuentran financiados a favor de la poblacién
pediatrica: Q03, Q27.3, Q28.0, Q28.1, Q28.2, Q28.3, Q35, Q36, Q37 y Q65, conforme a lo definido por el PEAS.

Exclusién 6: Enfermedades preexistentes a la fecha de inicio de vigencia y/o afiliacion al presente Plan de Salud,
excepto los diagnosticos considerados dentro del PEAS, asi como los riesgos asociados a dichas preexistencias.
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Exclusion 7: Procedimientos cuyo objeto sea el chequeo médico, chequeo preventivo, screening, examenes de
descarte y/o despistaje en personas sanas o respecto de enfermedades sin sustento clinico, salvo que el Plan de

Salud incluya expresamente el beneficio. Tampoco s financian gastos relacionados con evaluaciones para la
obtencion de licencias, registros, empleos, u otros similares que no tengan por finalidad tratamiento médico.

Exclusién 8: Cirugia y/o Dermatologia estética y/o plastica y/o reconstructiva, incluso para reconstruccion post
cirugia oncolégica, excepto para el diagndstico de cancer de mama y/o sus complicaciones, salvo que, previa
autorizacion de Rimac BPS dichos procedimientos sean necesarios para 0 como parte del tratamiento de
lesiones derivadas de un accidente cuya atencién o tratamiento haya sido financiado por el Plan de Salud. En
caso esta excepcion aplique a reconstruccion dental, solo s financiaran materiales que no incluyan titanio
como parte de sus componentes, accesorios, utensilios y/o insumos complementarios.

Exclusién 9: Evaluacion, estudio y/o tratamiento médico o quirargico de melasma o cloasma, alopecia,
acrocordones, queloides, lipoescultura, ni tratamientos y/o medicamentos reductores o para la reduccion de
peso. Tampoco se financia la colocacion y/o retiro de tatuajes, piercing u otros similares.

Exclusion 10: Medicamentos, procedimientos o cirugias para lesiones vasculares superficiales (telangiectasias,
angiomas, manchas) con fines estéticos, incluyendo esclerosis por venas varicosas.

Exclusion 11: Intervenciones quirdrgicas dirigidas a la estructura dentaria (pieza dentaria, alveolo, hueso
alveolar, encia y tejido periodontal), independiente del profesional de la salud que la practique. Implantes y
prétesis dentales. Ortodoncia. Cirugias ortognéticas. Odontologia estética. Tratamientos o dispositivos para
condiciones de salud o patologias relacionadas a la articulacion temporomandibular, salvo que su plan de salud
lo indique.

En caso de accidente, no se financian las protesis o implantes dentales, ni la restitucion de protesis o implantes
dentales con los que contaba el asegurado antes del accidente.

Exclusion 12: Sustancias de uso cosmético, jabones, champuls, cremas y/o aceites neutros o esenciales,
cosmeéticos, humectantes, exfoliantes, antienvejecimiento, despigmentantes, pigmentantes y/o similares, o
bloqueadores solares, a excepcion de aquellos pacientes con radiodermatitis y otros trastornos de la piel y del
tejido subcutaneo relacionados con la radiacion.

Exclusién 13: Lagrimas artificiales excepto para el diagnéstico documentado de ojo seco.

Exclusién 14: Procedimientos para el tratamiento de la ginecomastia, mamoplastia reductora, a excepcion de
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de gigantomastia natural sintomatica caracterizada por sintomas
de dolor y excoriacion que afecten su actividad diaria durante al menos 1 afio y que no respondan a fisioterapia
postural de al menos 3 meses de duracion.
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Exclusién 15: Lesiones o enfermedades producidas durante, o a consecuencia de, la participacion del
asegurado en actos de guerra, revolucion, sedicion, motin, huelga, conmocion civil, terrorismo, actos delictivos
o similares.

Exclusién 16: Lesiones producto de peleas, rifias y/o agresiones en las que haya participado el afiliado; segin
% detalle en la documentacion policial o reporte de autoridad respectiva. Tampoco s financian las lesiones
derivadas de actos de violencia o agresion domeéstica cometidas por el afiliado contra uno o alguno de los
derechohabientes asegurados en el mismo Plan de Salud. En caso de emergencia a consecuencia de alguno de
estos eventos, el Plan de Salud otorgara cobertura para la atencion inmediata y estabilizacion del paciente.

Exclusién 17: Compra de sangre y/o derivados, como plasma, paquetes globulares, plaquetas y factores de
coagulacién sujetos a donacidon segun regulacion vigente. Para las unidades de sangre efectivamente
transfundidas al paciente, d estan financiados los costos de pruebas de laboratorio para la calificacion de
donantes de sangre de acuerdo con el nimero de unidades necesarias segin sustento médico, asi como de
pruebas de compatibilidad, insumos y equipo necesario para la transfusion de esas unidades. Se financian los
costos de adquisicién de albdmina para los siguientes diagnésticos: para paracentesis de gran volumen (mayor
a 5 litros), peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, plasmaféresis y grandes quemados.

Exclusion 18: Diagnésticos, estudios y/o tratamientos y/o cirugias de fertilizacion (tanto en infertilidad
primaria como secundaria), disfuncion eréctil (incluyendo Peyronie), trastornos de la libido y cambio de sexo
con o sin proétesis.

Exclusién 19: Tratamientos con hormona del crecimiento o testosterona para cualquier condicion de salud.

Exclusién 20: Tratamientos farmacoldgicos (incluyendo analogos de GLP-1/GIP) ni quirlirgicos para sobrepeso,
obesidad, o esteatosis hepatica asociada a disfuncién metabdlica. Edulcorantes.

Exclusién 21: Procedimientos de liposuccion, lipoescultura, lipotransferencia, inyecciones reductoras de grasa,
tratamientos y/o medicamentos reductores de peso u otros procedimientos o métodos liporeductores.

Exclusion 22: Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria adicionales a los que correspondan
como parte de los servicios médicos otorgados por la PRESS durante la estancia hospitalaria del paciente;
tampoco se financian en domicilio, excepto en los planes de salud que incluyen la cobertura.

Exclusion 23: Comida y cama para acompafiantes, salvo que el Plan de Salud incluya expresamente el beneficio.
Tampoco < financian gastos vinculados a servicios de confort personal durante la hospitalizacion, como
habitacion tipo suite, radios, televisores, teléfonos, batas, internet, cable, streaming, etc.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 24: Transporte y/o alojamiento, salvo que el Plan de Salud incluya expresamente el beneficio.

Exclusién 25: Gastos administrativos que no tengan naturaleza de prestacion médica, como por ejemplo
costos de apertura de historia clinica, copia de historia clinica, de informes médicos, u otros documentos
médicos o similares. Tampoco se financia el costo de fotocopias, certificacion o legalizacion de documentos.

Exclusion 26: Gastos relacionados a agravamiento del estado de salud, consecuencia, y similares producto del
incumplimiento voluntario del paciente de las indicaciones y/o prescripciones médicas, o de automedicacion,
sea con medicamentos o insumos médicos iguales, similares o distintos a los prescritos por el médico tratante.
Tampoco < financian tratamientos, procedimientos y/o medicamentos adquiridos o efectuados sin indicacion
y/o receta médica; ni estudios, tratamientos, analisis y/o procedimientos no relacionados directamente al
diagnostico médico.

Exclusion 27: Vitaminas y/o minerales excepto para las coberturas establecidas por el PEAS y en el caso que
resulten indispensables para el tratamiento de carencias (calcio y vitamina D en osteopenia, osteoporosis,
insuficiencia renal crénica y operados de tiroides/paratiroides; &cido félico y vitamina B12 en anemia
megaloblastica; tiamina en hiperemesis gravidica; vitamina K en hemorragias; folato en consumidores de
metotrexato; y hierro oral o parenteral en anemia ferropénica) (segun diagndstico y prescripciéon médica
especifica, ademas de lo ofertado en control prenatal y postnatal.

Exclusién 28: Leches maternizadas, salvo en el caso de gestante cuya imposibilidad de dar lactancia materna
esté documentada segun informe meédico. Esta cobertura, en ese caso, procedera solo durante el primer afio de
vida del asegurado.

Exclusiébn 29: Suplementos alimenticios, nutricionales, productos naturales (hierbas y sus derivados,
levaduras, probioticos, prebibticos, hepatoprotectores, nutracéuticos) y/o medicamentos que contengan
aquellos. Tampoco < financian estimulantes del apetito, anabdlicos, antioxidantes, energizantes,
medicamentos neurotonicos Yy/o nootropicos, preparados industriales o artesanales de nutricion oral, enteral o
parenteral para uso ambulatorio.

Exclusion 30: Vacunas distintas a las detallas en el esquema nacional de vacunacion MINSA.

Exclusion 31: Medicamentos inmunoestimulantes, productos derivados de bacterias, toxinas, lisados
bacterianos. Excepto: Bacillus clausii y Saccharomyces boulardii en diarrea aguda.

Exclusion 32: En caso de trastornos alérgicos, no < financia inmunoterapia, procedimientos de
desensibilizacion, pruebas in vitro 0 in vivo ni extracto alergénico en caso de pruebas de o para la identificacion
o0 tratamiento de alergias. Excepcion: se financia prick test para urticaria.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusion 33: Acupuntura, quiropraxia y tracciéon. Cuidados podiétricos (salvo los incluidos en el Plan de Salud
como parte del PROGRAMA CUDATE para el tratamiento y/o cuidado de pacientes diabéticos). Rehabilitacion
funcional en gimnasios. Tampoco s financian actividades y/o tratamientos homeopéticos, ozonoterapia,
medicina tradicional, natural, alternativa, complementaria, integrativa o funcional.

Exclusién 34: Intervenciones quirdrgicas, cirugias y/o tratamientos de callos o juanetes. Tampoco se financia el
tratamiento de pie plano, pie varo, pie valgo, salvo que sea consecuencia de un accidente que haya sido
financiado por el presente Plan de Salud.

Exclusién 35: Lesiones o enfermedades como consecuencia directa o indirecta de o por exposicién a fusion o
fisibn nuclear, is6topos radioactivos, radioterapia o rayos X; salvo que su uso y por ende la exposicion sea parte
de un tratamiento médico efectuado por profesionales de la salud debidamente acreditados para su uso y/o
administracion.

Exclusion 36: Accidentes producidos a consecuencia de la realizacion o la participacion del afiliado en
actividades o deportes de alto riesgo, como por ejemplo conduccién de automoviles o vehiculos de
competencia, carreras de automoviles, motos, motonetas, bicicletas, motocross, lanchas, botes, jetski, practica
de downhill, concursos o préacticas hipicas, alpinismo, andinismo, montafismo, rappel, escalada, trekking,
paracaidismo, ala delta, parapente, paramotor, sky-surf, puenting, caceria, buceo, pesca submarina o en alta
mar, kayak, rafting, surf, paddle surf, sandboard o similares. Tampoco s financian accidentes producidos
durante vuelos en aviones o0 aeronaves no comerciales (se excluyen las lesiones del piloto y/o acompafantes) o
en globos aerostaticos.

Exclusion 37: Trasplante de 6rganos y/o tejidos, si como las pruebas de compatibilidad en el paciente y/o en el
donante o potencial donante. Tampoco s financia el trasplante de médula 6sea del tipo singénico, autélogo,
alogénico de donante emparentado o alogénico de donante no emparentado, haploidéntico, y/o de cordédn
umbilical. No s encuentran financiadas las consecuencias, complicaciones y/o secuelas de un trasplante. En el
caso de trasplante de médula ésea, tampoco se financian los costos del procedimiento, insumos y/o farmacos
requeridos para la movilizacion, colecta y/o crio preservacion de células madre, asi como del tratamiento de o
para acondicionamiento previo al trasplante de médula 6sea.

Exclusién 38: Dispositivos implantables de infusion parenteral. Dispositivos de estimulacion (cerebral,
medular, de nervio vago, de crecimiento 0seo), salvo que se detallen especificamente como beneficio en el Plan
de Salud.

Exclusién 39: Tratamientos con células madre, ni tratamiento con plasma rico en plaquetas o en factores de
crecimiento, para cualquier condicion de salud. Tampoco s financia la toma y/o preservacion de células de
cordon umbilical.

Exclusion 40: Equipos médicos de uso personal ambulatorio como termdmetros, tensidmetros, equipos de
administracién de oxigeno, nebulizadores, equipos CPAP, BIPAP o similares, pulsioximetro, balones de oxigeno,
y/0 su recarga, salvo que se detalle de manera especifica en el plan de salud.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 41: Estudios o pruebas genéticas. Excepciones: disponen de cobertura las pruebas Oncotype y los
tests para tipificacion de neoplasias hematolégicas y de pulmén, en los casos que cumplan los criterios de
necesidad médica para decision terapéutica. La cobertura de estudios o0 pruebas genéticas procede para
pacientes cuyo Plan de Salud financia enfermedades congénitas, siempre y cuando dichos examenes sean
médicamente necesarios.

Exclusién 42: Productos, servicios, procedimientos, dispositivos, insumos, medicamentos y/o tratamientos
experimentales, y/o en fase o periodo de prueba y/o investigacion, y/o de eficacia no probada. Placebos.

Exclusién 43: Servicios, Procedimientos diagnosticos o terapéuticos, cirugias o tratamientos, medicamentos,
equipos, dispositivos, insumos, implantes o material quirdrgico considerados médicamente no necesarios 0
cuyo beneficio no esté sustentado en Medicina Basada en Evidencia y farmacoeconomia. Adicionalmente no
disponen de cobertura si no cuentan con la aprobacién de la Food and Drug Administration (FDA), o la
European Medicines Agency (EMA, esta Ultima solo aplica para medicamentos) para su uso en el caso especifico
del diagnostico del paciente. Todo material o medicamento que no cuenten con registro sanitario y licencia
vigente para su comercializacion en el Pert, otorgado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas. Pruebas diagndsticas o tratamientos, que aun cuando hayan sido aprobados por la FDA o EMA, se
encuentren sefialados expresamente en este documento como exclusion.

En el caso de enfermedades oncoldgicas, procede la cobertura para el tratamiento con quimioterapia y/o terapia
modificadora de la respuesta bioldgica y/o terapia blanco u otra especifica solo si, ademas de cumplir con los
sustentos y aprobaciones anteriores, cuente con registro sanitario otorgado por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas para su comercializacion en el Perd (no aplican las autorizaciones de
importacion individual por excepcion). Asimismo, que su indicacion esté presente en las guias de practica
clinica internacionales y cuente con categoria de consenso | o lIA de la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) con evidencia sustentada en estudios cientificos de beneficio clinico significativo (para mayor detalle
ver tabla de beneficio oncoldgico).

Exclusion 44: Terapia biologica: Terapia genética, epigenética o génica (estimulante, inhibidora, modificada o
basada en ADN o ARN), Inmunoterapia (citoquinas, vacunas contra el cancer, anticuerpos monoclonales,
inhibidores de puntos de control inmunitario), Terapia dirigida (Target) y Terapia celular T (como CAR-T), salvo
gue se encuentren expresa y especificamente financiados por el Plan de Salud.

Exclusién 45: Ecografias 3D u otras no convencionales dentro del beneficio de maternidad. Eh caso de
diagnostico ecografico presuntivo de malformacion congénita, s financian los estudios posteriores siempre
gue, previo a su realizacion, la EPS lo haya autorizado.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusion 46: Tarifas de honorarios médicos, costos de medicamentos, examenes auxiliares o de imagenes,
insumos, material médico o procedimientos diagnésticos o terapéuticos por encima de la tarifa pactada con la
PRESS para mecanismo de pago a crédito, de acuerdo con lo establecido por Resolucion de Superintendencia
N° 004-2020-SUSALUD/S o, para mecanismo de pago a reembolso, de acuerdo con el tarifario de reembolso
publicado en https://www.rimac.com.pe segin corresponda. No s financian costos de atenciones mixtas
(atenciones via crédito y reembolsos a la vez) ni doble facturacion (facturacion de honorarios via crédito y
también por reembolso).

Exclusién 47: Epidemias y/o pandemias no incluidas dentro del PEAS, bajo la directiva del MINSA.

Exclusién 48: Dispositivos para hipoacusia o sordera: audifonos, implantes cocleares, dispositivos de
asistencia auditiva. Productos ortopédicos: ayudas de movilidad, ortesis, soportes y productos para el pie y
calzado. Prétesis externas (extremidades, ocular, auricular, testicular).

Exclusién 49: Pruebas diagnésticas o tratamientos realizados en el extranjero, salvo que expresamente se
incluya el beneficio en el Plan de Salud.

Exclusion 50: Accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales, y/o sus consecuencias o secuelas, en el
caso de afiliados que por el tipo de actividad s encuentren asegurados, 0 sean considerados asegurables,
dentro del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).

Exclusién 51: Gastos de sepelio de nonatos o0 no nacidos.
Exclusién 52: Kits de prueba répida para el diagnéstico de embarazo.

Exclusién 53: Visco suplementaciéon (inyeccion de &cido hialurénico, derivados y similares) para ninguna
condicion de salud osteoarticular, salvo que su plan de salud contempla el beneficio. Micro resonancia
magneética.

Exclusion 54: Paneles de diagnéstico molecular rapido para deteccion de mudiltiples infecciones (Filmarray,
Verigene, Maldi-Tof). Kits de inmunofluorescencia de virus respiratorios (Influenza A-B, para influenza 1-2-3y
Virus sincitial respiratorio) con fines de screening o en cuados de resfrio comin o respiratorios altos.
Excepciones financiadas: Filmarray Respiratorio en pacientes pediatricos con Infeccion respiratoria aguda grave
con criterios de hospitalizacion, por Unica vez. Filmarray en liquido cefalorraquideo en cuadro clinico de
meningitis/encefalitis de causa infecciosa.

Exclusion 55: Marcadores tumorales solicitados como screening o chequeo, sin sustento clinico que lo asocie a
un érgano especifico.

Exclusién 56: Accidentes/Intoxicaciones sufridos por el asegurado a consecuencia del uso/abuso personal de
alcohol o drogas ilicitas.




Condiciones, Exclusiones y Limitaciones

Exclusién 57: 9 un siniestro que debid ser rechazado por encontrarse excluido de cobertura hubiese sido
financiado por error, asi haya sido mas de una vez, la EPS no estara obligada a continuar asumiendo el gasto por
atenciones relacionadas a dicho siniestro a partir de la fecha de identificacion del error.

Exclusién 58: Medicamentos o procedimientos con fines preventivos. Excepciones médicamente necesarias:
antiagregantes, anticoagulantes, metformin, montelukast, estatinas en lesion coronaria y cerebrovascular,
gastroprotectores por tiempo limitado, profilacticos para migrafia (menos monoclonales y gepantes),
quimioprofilaxis para tuberculosis, y profilaxis antibiética en cirugia en dosis Unica.

Exclusibn 59: Los siguientes dispositivos no disponen de cobertura para ninguna condicion de salud:
Espaciadores de columna para estenosis espinal (Coflex, Diam, entre otros), implantes cardiacos Watchmany
Mitraclip, sistema cerebral Sentinel.

Exclusion 60: Secuelas, complicaciones o consecuencias relacionadas a diagnésticos o tratamientos que no
disponen de cobertura por el Plan de Salud contratado.

Exclusién 61: Enfermedades huérfanas y raras. Excepciones que s disponen de cobertura (en base a RM N°
230-2020-MINSA):  Policitemia vera, Anemia falciforme, Trombocitosis esencial, Hipoglicemia,
Hipo/hiperparatiroidismo, Acromegalia, Diabetes insipida, Porfirias, Alzheimer temprano, Paraplejia espastica
tropical, Esclerosis multiple, Neuromielitis éptica, Epilepsia, Apnea del suefio (no incluye CPAP), Guillain Barre,
Miastenia gravis, Pénfigo, Artritis reumatoide juvenil, Poliarteritis nodosa, Churg Strauss, Granulomatosis de
Wegener, Arteritis de Takayasu, Lupus eritematoso sistémico, Dermatomiositis, Polimiositis, Esclerosis Sistémica
Progresiva, Espondilitis anquilosante, Naegleriasis. Para los concebidos/nacidos en el Plan de Salud si disponen
de cobertura: Malformaciones arteriovenosas, Enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia, Talasemia, Diabetes
tipo MODY; esta excepcion no anula el alcance de las otras exclusiones previamente sefialadas.




CONTINUIDAD DE COBERTURA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES

la B'S s compromete a brindar continuidad a las enfermedades preexistentes, incluyendo a titulares y
derechohabientes, que cambien de EPS o de plan de salud, siempre que se cumpla con lo siguiente:

a) Que la inscripcion de los Otros Beneficiarios en el nuevo Plan de Salud Complementario se efectle dentro de
los sesenta (60) dias de extinta la anterior relacién contractual, o que la inscripcion en el nuevo plan de salud se
efecte dentro de los noventa (90) dias posteriores al inicio de la nueva relacion laboral del asegurado titular.

b) Que la preexistencia de los Otros Beneficiarios (i) se haya diagnosticado durante la vigencia del plan de salud
anterior, (ii) no s encuentre excluida bajo el presente contrato Yy (iii) se trate de un beneficio cubierto también
por el plan complementario solicitado. O que la(s) enfermedad(es) preexistente(s) (i) s haya(n) generado o
diagnosticado durante la vigencia del plan de salud anterior, (ii) no se encuentre(n) excluida(s) en el nuevo plan
de salud, (jii) sea(n) considerada(s) como un beneficio cubierto en el nuevo plan de salud.

Asimismo, si la preexistencia no estd excluida debido a que no fue declarada oportunamente, o s presto
declaracién falsa o reticente, dicha condicién preexistente no sera cubierta en el nuevo plan de salud
complementario, siendo totalmente excluida del contrato.

La BFS solicitara a la Entidad Prestadora de Salud que haya cubierto el periodo inmediatamente anterior, inclusive
a las clinicas, hospitales, centros médicos, laboratorios y médicos tratantes, la informacion referida a las

condiciones, limitaciones, exclusiones, reporte de prestaciones en salud y documentos meédicos relacionados,

con la finalidad de hacer efectiva la continuidad de cobertura de preexistencias de capa complementaria, sin

perjuicio de que los asegurados puedan sustentar directamente ante la BS los diagndsticos de capa
complementaria cubiertos por la Entidad Prestadora de Salud anterior.

la BS podra limitar la cobertura de las preexistencias a los limites que tenia esa condicion en el plan donde se
evidencio el diagndstico.

La EPS podra analizar el impacto econdmico de las preexistencias y fijar la prima de manera acorde en cada caso.




MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMAC EPS

No se cubren los medicamentos y/o insumos médicos para el tratamiento y/o asociados al tratamiento y/o a
algunas de las atenciones médicas y/o diagndsticos excluidos de cobertura. Tampoco se cubren medicamentos
0 insumos médicos que no cuenten con sustento en Medicina Basada en Evidencias y/o que no cuenten con
registro sanitario 0 autorizacion o licencia vigente para su comercializacion en el Per(, otorgado por la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas y/o que no se encuentre aprobados o0 autorizados o0 reconocidos
o recomendados por la FDA EMA, CADTH y/o NCCN para el diagnostico especifico del afiliado. Sin perjuicio de
ello, y en cualquier caso, a continuacion se detallan los medicamentos que no cuentan con cobertura bajo el
Plan de Salud contratado.

Sistema Nervioso Medicamentos neuroténicos y nootropicos, reactivadores o estimulantes neuronales.

Dermatologia, Higiene

Medicamentos para tratamiento o prevencion de Alopecia y Melasma.
Personal

Sistema Reproductor Medicamentos para el tratamiento de la infertilidad o insumos para fertilizacion.

Tratamiento con hormona de crecimiento.

Sistema Endocrino
Peptido Atrial Natriuretico Recombinante.

MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMACEPS

Hepatoprotectores.

Suplementos alimenticios, estimulantes del apetito, anabdlicos, energizantes,

Tracto Alimentario . . )
antioxidantes, productos geriatricos, reconstituyentes.

Edulcorantes.

Sistema Inmunolégico | Inmunoestimulantes, lisados bacterianos o inmunoterapia.

Productos naturales como, pero no limitados a:

1. Productos homeopaticos.

2. Expectorantes, probidticos, antiinflamatorios prostéaticos, antihemorroidales y
antivaricosos de origen natural.

Productos de Origen 3. Regeneradores del cartilago articulares (glucosamina, condroitina sulfato,
Natural y Otros artroglobina)
Carbazocromo

Etamsilato




OTROS PRODUCTOS NO CUBIERTOS PORRIMACEPS

» Medicamentos sin aprobacion de la FDA!, EmMA? ylo CADTH?3. Medicamentos no aprobados por la FDA L

EMA? ylo CADTH? para la indicacion especifica solicitada.

» Medicamentos que no cuenten con un sustento cientifico que alcancen un nivel de evidencia lla 0 mayor segun
la escala de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), segun los principios de la Medicina Basada en
Evidencias.

* En caso de tratamientos oncoldgicos no se cubre aquello que no este establecido en las guias de la NCCN 4 con
grado de recomendacion | 6 lIA.

» Para los planes con cobertura nacional no se cubre medicamentos del extranjero no disponibles en el mercado
nacional.

* Plantillas y zapatos ortopédicas, excepto si el plan especifica su cobertura.

* No se cubre implante coclear ni audifonos, excepto si el plan especifica su cobertura.

* Protesis ortopédicas externas, ortesis, Corses, etc.

* Implante de células madre, plasma rico en plaguetas o factor de crecimiento plaguetario en cualquier zona
anatomica.

* Kits pruebas rapidas para diagnéstico de embarazo.

L www.fda.gov,? www.ema.europa.eu® www.cadth.ca,* www.ncen.org




CONTROL DE NINO SANO PEAS

GRUPOETAREO

1l afioall mesesy29 2 a4 aiios, 5allaiios, 11
dias llmesesy29dias mesesy 29 dias

Evaluacién Médica Preventiva por Médico Pediatra
Evaluacion clinica y control del crecimiento y desarrollo; consejeria de 1 consulta cada 3

. - , ) 1 consulta mensual
acuerdo con los hallazgos de nutricion, crecimiento, area de lenguaje y meses (hasta 12 1 consulta anual
! (hasta 11 consultas)
area motora consultas)
Evaluacion de antecedentes / factores de riesgo S| S| S|
Evaluacion médica por areas S| S| S|
Examen clinico (auscultacion, palpacion) S| S| S|
Triaje: Peso, Talla, IMC, presion arterial S| S| S|
Laboratorio
Hemoglobina S| S| S|
Evaluacién Oftaimolégica
Examen externo del ojo S| S| S|
Descarte de estrabismo (desvio de la vista) S| S| S|
Agudeza visual / medida de vista (1) S| S| S|
Fondo de ojo sin dilatacién de la pupila S| S| S|
Descarte de glaucoma S| S| S|
Evaluacién Odontol6gica - Nifios mayores de 1 afio (2)
Odontograma y orientacion S| S| S|
Profilaxis simple S| S| S|
Fluorizacion S| S| g
Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral g g g
(encias, mucosa y dientes) e instruccion de higiene oral
Leyenda
(1) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Sélo para aquellos asegurados que tengan afectada la
agudeza visual.
(2) Incluye diagndstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrumento similar). L|
fluorizacion
en nifios aplica hasta los 11afios inclusive. La evaluacion de salud bucal incluye: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral
(encias, mucosa y dientes). Asimismo, incluye el procedimiento de instruccién de higiene oral.




CHEQUEO PREVENTIVO PEAS ADOLESCENTE

Grupo etario y género
12 a 17 afios
Muijeres y Varones

Evaluacion Médica Preventiva
Examen clinico general 1 consulta anual
Evaluacion de antecedentes / factores de riesgo g

Peso, Talla, IMC, presion arterial g
Consejeria y orientacion del adolescente 3
Deteccion de desviaciones en la columna g

Laboratorio
Hemoglobina
Evaluacién Oftalmol6gica

Examen externo del 0jo

Descarte de estrabismo (desvio de la vista)

Agudeza visual / medida de vista (1)

Fondo de ojo sin dilatacion de la pupila

Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontoldgica (2)

Odontograma y orientacion

Profilaxis simple

Fluorizacion

Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, mucosa y
dientes) e instruccion de higiene oral

Leyenda

(1) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo gue genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tenga
afectada la agudeza visual.

(2) Incluye diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier
instrumento similar). La fluorizacion aplica hasta los 12 afios inclusive. La evaluacion de salud bucal incluye: evaluacion de
tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, mucosa y dientes). Asimismo, incluye el procedimiento de instruccion dg
higiene oral.

(
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CHEQUEO PREVENTIMO PEAS ADOLESCENTE CON CONDICIONES DE RIESGO

GRUPOETARIOY GENERO
PROCEDIMIENTOS 12 a 17 afios
Mujeres Varones

Solo poblaciones en condiciones de riesgo

Colesterol Total, HDL )Y )Y
Colesterol LDL

Colesterol VLDL M )Y
Triglicéridos CcM CcM
Glucosa M )Y
Urea en sangre M M
Nitrégeno ureico M cM
Creatinina en sangre M M
Perfil hepatico (albumina, total de bilirrubina, bilirrubina directa, alcalina fosfatasa, oM oM
proteinas totales, alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa)

Perfil de tiroides: Tiroxina total, hormonas tiroideas (T3 o T4) o proporcion de captacion oM oM
hormona tiroidea (THBR)

Proteina C-reactiva (PCR) M M
Examen para ITS/HVB/VIH (solo poblacion de riesgo) CM CM
Solo poblaciones de riesgo expuesta a quimicos (**)

Examenes de laboratorio: dosaje de arsénico M M
Examenes de laboratorio: dosaje de cadmio o\ cM
Examenes de laboratorio: dosaje de plomo CcM CcM
Examenes de laboratorio: dosaje de mercurio M M
Dosaje de otros metales pesados por alto riesgo de exposicion CM CM
Iméagenes

Rx. de Torax v )Y
Ecografia escroto y contenido M cM
Ecografia de regién cervical ™M M
Ecografia abdominal completa M M
(1) Sdlo aplica para personas sexualmente activas

(2) Solo en caso de sospecha de ITS (infecciones de trasmision sexual).

(3) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados gue tengan
afectada la agudeza visual.

(4) Incluye diagnostico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrument
similar).

CM = Examenes a realizarse a pacientes con riesgos de acuerdo a evaluacion clinica.

(**) Exdmenes solo para poblacion de riesgo 0 exposicion a zonas cercanas a mineras.




CHEQUEO PREVENTMO PEAS ADULTOS

Mujeres .\ Hombres
18a39 40amas ] 18a39 40amas

Evaluacién médica preventiva anual

Evaluacion de antecedentes g g g g
Examen clinico preferencial (evaluacién médica por areas) g g g g
Medicién de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) g g g g
Toma presion arterial g g g g
Laboratorio

Hemograma completo g g g g
Examen completo de orina g g g g
Glucosa g g g g
Colesterol total g g g g
Colesterol HDL g g g g
Colesterol LDL 3 g g g
Triglicéridos g g g g
Creatinina en sangre g g g g
Chequeo Odontoldgico (1)

Odontograma g g g g
Examen y limpieza simple g

Salud Bucal: evaluacion de tejidos blandos y duros de la cavidad oral (encias, g g g g
mucosa Y dientes) e instruccion de higiene oral

Chequeo por Oftalmologia

Examen externo del ojo g g g g
Agudeza visual / Medida de vista (2) g g g g
Fondo de ojo sin dilatacion pupilar g g g g
Descarte de glaucoma g g g g
Imagen y Otros

Rx. de Torax (hasta los 65 afios) g g g g
Densitometria Osea (mayores de 60 afios) cada 2 afios - g - -
Electrocardiograma - g - g
Audiometria (mayores de 60 afios) cada dos afios - g - g
Evaluacion Psicologica

Control de psicologia (screening de depresion, ansiedad, estrés, demencia senil, g g g g
violencia, alcohol y drogas, psicosis)

Nutricion

Evaluacion nutricional antropomeétrica y consejeria g g g g
Medicamentos

Suplementacién preventiva con hierro 60mg tableta + acido félico 400 ug tableta (3 q q ] )
meses/afio) (Mujeres en edad gestacional hasta los 49 afios) (3)

Lectura de resultados - Teleorientacién médica y/o consulta g g g g
Leyenda

(1) Incluye diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye uso de cavitron o cualquier instrumento
similar).

(2) La agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectad
la agudeza visual.

(3) La entrega sera de acuerdo al resultado.




CHEQUEO PREVENTIVO PEAS ADULTOS CON CONDICIONES DE RIESGO

Mujeres .\ Hombres
18a39 40amas .\ 18a39 40amas

EXAMENES CONDICIONALES

Laboratorio

Tipificacion de sangre ABO y Rh (D) por Unica vez

Perfil de coagulacion basico (Tiempo de sangria y coagulacion)
Velocidad de sedimentacién

Elisa para HIV (1)

Sé6lo poblacién con condiciones de riesgo

Prueba de tolerancia glucosa (GTT)

Perfil hepatico (completo)

Proteinas totales

Proteina C reactiva

Nitrdgeno ureico (hasta los 29 afios)

Factor reumatoideo cualitativo

Deteccion de Células Lupus Erimatoso

Perfil de tiroides (completo)

Prueba de sffilis (VDRL, RPR, ART)

Hepatitis B (HBsAD)

Deteccion cualitativa de anticuerpos Hepatitis C

Dosaje de cianocobalamina vitamina b12 (mayores de 60 afios)
S6lo poblacion de riesgo expuesta a quimicos 0 metales pesados
Dosaije de arsénico (alto riesgo exposicion)

Dosaije de Plomo (alto riesgo exposicion)

Dosaje de Mercurio, cuantitativo (alto riesgo exposicion)
Dosaje de Cadmio (alto riesgo exposicion)

Dosaje de otros metales pesados por alto riesgo de exposicion
Imagen y Otros

Ecografia abdominal completa (2) | - | |
Leyenda

CM= Criterio Médico (exdmenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)

(1) Requiere firma de consentimiento informado.

(2) Hasta los 29 afios (varones y mujeres) y en varones fumadores > de 65 afios para despistaje de aneurisma a CM.
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

De acuerdo a la Resolucion Ministerial RM N°218-2024 / MINSA NTS N°196-Minsa/DGIESP-2022
(A) Esquema de vacunaci6n regular para el mayor de 5

(A) Esquema de vacunacién regular para el menor de 5 afios

affos
RECEN 60
2 4 6 7 12 15 18 2 3 N 5a8 N 19a59 o~
NACIDOS = < 4ANOS = 9a18ANOS = ANOS  GESTANTES
MESES MESBS MESBS MESES MESES MESES MESES ANOS ANOS ANOS ANOS A+

(Antituberculosis) Unica

. Dosis Esquema | Esquema3 | Esquema En cualquier
HVB (Hepatits B) Unica 3dosis (6)| dosis (6) 3 dosis (6) trimestre
DPT - HvB - Hib
(Pentavalente:
difteria, tétanos, tos lera 2da 3era
ferina, neumoniay Dosis | Dosis | Dosis
meningitis por
haemophilus tipo b.)
IPV (Antipolio lera 2da 3era 4ta Dosi
inyectable) (1) Dosis | Dosis | Dosis 0sIS
APO (Antipolio oral) 1er§
© Dosis

Refuerzo
Rotavi lera 2da
otavirus Dosi .
NeUMoGoco lera 2da 3era Dosis Dosis Unica Dosis Dosis
Dosis | Dosis Dosis Unica (7) 7) Unica(7) | Unica
Influenza pediétrica lera 2da lera Dosis
[©)) Dosis | Dosis | Dosis Anual
SPR (Sarampion, lera 205 Dos Dosis Dosis Unica Dosis
paperas y rubéola) Dosis aLoss Unica (8) 8) Unica (8)
. Dosis
Varicela (4) Unica
Antiamarilica AMA Dosis Dosis | Dosis Unica Dosis
(Fiebre Amarilla) Unica Unica (9) ©)] Unica (9)
" Dosis
Hepatitis A Unica
. lera 2da
DPT (difts
tétanf)sf etrz ferina) Dosis Dosis
y Refuerzo Refuerzo
VPH (virus del Dosis Unica
papiloma humano) nifios/nifias
©®) (12)
nf Adult Dosis Dosis Anual Dosis Anual Dosis Dosis | A partir de las
niiuenza Adulto Anual | Anual ( 1%) (10) Anual (10) | Anual | 20semanas
. Esquema .

DT (Difteriay 3 dosis Esquema3 | Esguema En cualquier
tétano) Adulto a1 dosis (11) |3 dosis (11) trimestre
Tdap (difteria, tos 20-36
ferina y tétanos) semanas

(A) La aplicacion de vacunas dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud (MINSA) y se actualizara segun las directivas del MINSA.

(1) A partir del 2023 se incorpora en el esquema la 3era dosis (2m, 4my 6m); a partir del 2024 se incorpora en el esquema la 4ta dosis (2m, 4m, 6my 18m)
(2) A partir del 2024 s6lo se usara una dosis de refuerzo a los 4 afios, las dosis anteriores fueron reemplazadas por el IPV

(3) Su aplicacién es estacional. A partir de los 2 afios es una dosis anual hasta los 4 afios, sujeto a disponibilidad de stock de vacunas.

(4) Sino completo su esquema primario a los 12 meses, se puede recuperar hasta los 4 afios.

(5) A partir del 2023 se aplicaré dosis Unica para mujeres y varones.

(6) En nifios mayores de 7 a 15 afios si no recibi6 vacuna en su esquema primario

(7) Con comorbilidad (Enfermedad pulmonar crénica, nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién por VIH, sindrome de down, neoplasia, esplenectomizados e
inmunosuprimidos) y personal de salud

(8) Segun contexto epidemiolégico (zonas de fronteras, aeropuertos, viajeros a zonas de riesgo y otros)
(9) Viajeros internacionales y areas de riesgo, siempre y cuando no recibieron esquema primario

(10) Incluye grupos en riesgo: comorbidos, personal de salud y otros
(11) Desde los 7 afios si no recibi6 vacuna pentavalente en su esquema primario, refuerzo cada 10 afios a partir de la Ultima dosis

(12) A través de la Resolucion Ministerial (RM) n. © 218-2024/MINSA, el Ministerio de Salud (Minsa) oficializa la ampliacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) hasta los 1f
afios, la cual se aplicaba a nifios y nifias de 9 a 13 afios




CHEQUEO PREVENTIMVO ONCOLOGICO

Mujeres -‘ Hombres
18a30  40ames [ a2 samss

Evaluacion médica preventiva anual

Evaluacion de antecedentes S| S| S| S|
Examen clinico preferencial (evaluacion médica por areas) que incluy,

examen de la piel en busqueda de lesiones sugestivas de cancer de S| g g S|
piel

Medicion de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) S| S| S| S|
Toma presion arterial S| S| S| S|
Laboratorio

Hemograma completo S| S| S| S|
Chequeo Oncoldgico

Chequeo Varones

PSA Total (entre los 50 y 75 afios) - - - S|
Chequeo por Ginecologia

Evaluacién Ginecoldgica (incluye examen de mama) S| g - -
Papanicolau (De 25 a 64 afios, cada 2 afos si sale negativo) S| S| - -
Inspeccién visual con acido acético (IVVA) (2) v oM - -

Mamografia 2D bilateral (Anual hasta los 54 afios, luego cada dos

afio) (1) M s ] ]
Descarte de cancer de colon

Colonoscopia diagndstica cada 10 afios (entre los 50 y 75 afios) - S| - S|
Sangre oculta en heces Thevenon (50 afios a mas) - S| - S|
Lectura de resultados - Teleorientacion médica y/o consulta S| S| S| S|
Leyenda

CM= Criterio Médico (examenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)
(1) A partir de los 30 afios s6lo en pacientes de riesgo (con antecedentes familiares de cancer de mama)
(2) Solo en los casos en gue no se disponga de VPH ni PAP




CHEQUEO PREVENTIVO ONCOLOGICO CON CONDICIONES DE REESGO

Muijeres .\ Hombres

EXAMENES CONDICONALES 18239 40amas || 18239 40ames
Chegueo Oncoldgico
Chequeo por Ginecologia (solo mujeres) - Grupo de Riesgo
Testde COBAS (de 30-49 afios cada 5 afios si sale negativo) g g
Ecografia de mama M M - -
Ecografia transvaginal M M - -
Ecografia pélvica M M - -
Cultivo de secrecion vaginal M ™M - -
Imagen y Otros
Ecografia escroto y contenido (1) - | - | | ™M NA
Leyenda

CM= Criterio Médico (examenes a realizar a pacientes de riesgo de acuerdo a evaluacion clinica)
(1) Hasta los 29 afios y bajo CM




Beneficios Especiales

1) Se cubrirda GAMAGLOBULINA ANTI D: en caso de gestantes Rh(-)
2) Se cubrira lentes intraoculares en el caso de cataratas.
3) Se cubrira ELECTROENCEFALOGRAFIA COMPUTADA CON MAPEO CEREBRAL, ESTUDIO DEL SUENIO COMPUTADO CON MAPEO CEREBRAL,

Cuando el EEG ambulatorio o de largo plazo (EEG continuo) no es definitorio de una anomalia y la sospecha de epilepsia persiste.
FACILITAR la revision o andlisis del EEG por un experto no presente en el examen.

Monitoreo del EEG en pacientes bajo efecto de miorrelajantes (UCI o en SOP)

Ubicacion preoperatoria de la lesion, en epilepsia refractaria.

4) Se cubrird POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS O VISUALES.

Potenciales evocados visuales:
- Determinar agudeza visual en nifios con sospecha de problemas visuales.
- Como ayuda diagnéstica de esclerosis mdiltiple si el diagndstico no es claro y la RM no determina el compromiso 6ptico.
- Enlapérdida de la visién si el potencial es hormal se puede concluir que es ficticia, si el potencial es anormal no es de ayuda.

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral:
- B nifios con hipoacusia para evaluar cudles s beneficiaran de un audifono (tener presente que el audifono no esta cubierto por ninguna
péliza), si tienen un potencial evocado normal no se beneficiaran.
- Prediccién de sobreviva en caso de coma: si hay ausencia de potenciales evocados 100% muerte.
- Confirmar diagnéstico de muerte cerebral (que se puede hacer clinicamente).

Potenciales somatosensoriales:
- En monitoreo de cirugia de tumores que estén cerca del area motora cerebral (perirolandica) para evitar el compromiso de la misma.
- Encirugia de médula espinal, correccion de fracturas vertebrales o cirugias de escoliosis para evitar dafio de la médula espinal.

Potenciales motores:
- B deteccion de mielopatia cervical por espondilosis para determinar si la anomalia observada en RM tiene relevancia fisiologica (si es la
causante de los sintomas del paciente). Sn embargo en estos casos, la evidencia sefiala que es preferible el estudio de electromiografiay
velocidad de conduccion nerviosa.

5) se cubrira POLISOMNOGRAFIA en los siguientes diagndsticos documentos en la historia clinica:
- Apnea obstructiva del suefio
- Narcolepsia
- Insuficiencia cardiaca que no corresponde al tratamiento farmacolégico.




6) Se cubrira GASTO POR OPERACION DE CIRCUNCISION: siempre que se relacione con alguna de las 4 patologias descritas a continuacion y documentada en la
historia clinica:

- Fimosis adquirida (no la fisiolégica o congénita que es normal)

- Parafimosis

- Balanopo sitis recurrente

- ITU recurrente

- Se cubrira la circuncision a solicitud de los padres para los recién nacidos antes del alta correspondiente.

7) LOS ASEGURADOS y/o los Otros Beneficiarios gozaran de la cobertura para casos de cancer, de acuerdo a lo estipulado en el Plan de Salud.
La cobertura ser4 brindada siempre que s contemple en tu Plan de Salud y bajo las condiciones estipuladas en él. Para los planes de salud que tengan la
cobertura oncoldgica, la terapia bioldgica seré cubierta de acuerdo a las condiciones y topes de tu plan de salud.

Inicio de la Cobertura:
1. la cobertura oncolégica e inicia cuando s ha establecido el diagnéstico definitivo de cancer (neoplasia maligna), demostrado por un resultado Anatomo —
Patolégico.
2. Esto aplica tanto para tumores solidos (biopsia) como para neoplasias hematolégicas (aspirado de médula ésea mas citometria de flujo y/o analisis
molecular).
3. Cuando el tumor no es accesible o la biopsia no es medicamente recomendada, la cobertura inicia luego de sustentar la sospecha de neoplasia maligna por
exédmenes auxiliares:

a. Resonancia magnética o Tomografia computarizada (Sistema nervioso central, pancreas, rifion, ovarios y testiculo)

b. Resonancia magnética o Tomografia computarizada + Laboratorio con marcador tumoral especifico (Prostata en mayores de 75 afios e Higado)
4. Eh caso la confirmacién de cancer s haga luego de una cirugia primaria o procedimiento endoscopico de extraccion, la cobertura oncoldgica incluird de
manera retroactiva la intervencion quirirgica o procedimiento endoscopico. Si el resultado de la cirugia extractiva es negativo para neoplasia maligna, aplica la
cobertura ambulatoria / hospitalaria del plan desde el inicio del tratamiento y/o procedimiento.

8) Se cubre la medicina terapéutica por Cannabis segin la Ley N°30681 y su reglamento (Decreto Supremo N°004-2023-SA). Asimismo, los diagnosticos
cubiertos son los especificados en la Resolucion Ministerial 1120-2019 del Minsa, detallados a continuacion:

(i) Dolor neuropatico refractario y dolor refractario en pacientes con cancer en estadio terminal; (i) Nauseas y vomitos refractarios (fracaso al tratamiento de 1°
y 2° linea inducida por quimioterapia secundaria a quimioterapia por cancer); (iii) Espasticidad refractaria en esclerosis multiple o en pacientes con dafio en
médula espinal; (iv) Epilepsia refractaria; y (v) Anorexia asociada con la pérdida de peso en los pacientes en estadio SIDA.

Las condiciones para el acceso a este medicamento seran bajo condiciones ambulatorias. La receta médica debera ser no mayor a 30 dias y contara con la firma
y sello del médico - cirujano colegiado quien deberd registrar al afiliado en el RENPUC. El caso sera evaluado y aprobado en Comité de la cohorte de manejo
paliativo oncoldgico v no oncoldgico para que pueda ser entregado. Para coordinar la entrega del medicamento, por favor, comuniguese al siguiente correo
electrénico: deliverydemedicinas@rimac.com.pe.




Definiciones

1) MEDICINA BASADA BN LA EVIDENCIA: es el uso juiciosoy prudente de la mejor evidencia médica
disponible para tomar decisiones que conciernen al cuidado de los pacientes. La evidencia médica se refiere 4
los resultados de los estudios clinicos realizados a nivel nacional e internacional, cuyas conclusionesy
recomendaciones son aplicables al paciente. La préctica de la medicina basada en evidencias constituye
actualmente el estandar internacional para la practica de la medicina.

2) N\VEL [E EVIDENCIA lla: Dentro de toda gama de estudios médicos, existen algunos cuyo disefio permite)
brindar mejores recomendaciones. A la calificacion de estos estudios se les denomina NIVELES DE EVIDENCIA
y van en una escala del I (mejor disefio, con conclusiones sdlidas) al V (pobre disefio, sus conclusiones
carecen de solidez). H nivel de evidencia lla segun la calificacion de la "Agency for Healthcare Research and
Quality" institucioninternacionalque vela por la adecuada atencion médica, se define como: las conclusiones
brindadas proceden de un estudio comparativo, prospectivo, pero sin aleatorizar, Esto significa que el estudig
realizado comparo por ejemplo una nueva terapia contra un tratamiento estandar, pero la distribucién de log
pacientes no fue al azar, lo cual reduce la calidad de las conclusiones.

Por esto el nivel de evidencia lla es tomado por Rimac, como limite para determinar la fortaleza de los
estudios disponibles sobre la evaluacion de una terapia, insumo o farmaco y definir por lo tanto la cobertura
del mismo.

3) BENEACIO CLINICO RALEVANTE: B el beneficio adicional que puede tener un nuevo tratamiento en
comparacion con una terapia estandar, de efectividad ya aprobada. Los estudios clinicos realizados para
probar un nuevo tratamiento tienen que demostrar que éste tiene mayor efectividad / seguridad que el
tratamiento estandar.

4) FDA (Food and drug Administration): Organizacion norteamericanaque regula la produccion y distribucion
al publico de nuevos medicamentos, equipos e insumos en desarrollo, si es que su seguridad y eficiencia estj
probada. Sus conclusiones son tomadas por la comunidad médica internacional como un patron de referenci
para la prescripcion adecuada de los items antes mencionados.

Y

5) EMA (European Medicine Agency - www.ema.europa.eu) o Agencia Europea de Medicamentos es una
agencia descentralizada de la Unién Europea (UE) responsable de la evaluacion cientifica, supervision y
monitorizacionde la seguridad de los medicamentos desarrollados por compariias farmacéuticas para su uso
en la UE. La EMA cuenta con comités cientificos que evallan los medicamentos desde su etapa de desarrol
hasta su comercializacion. En adicion cuentan con grupos de trabajo los cuales son consultados sobre aspectf
cientificos en particular segun su perfil de experiencia.

~

6) CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - www.cadth.ca) es una organizacion

independientesin fines de lucro responsable de proveer a las instituciones de la salud canadienses evidencia
cientifica objetiva para la toma de decisiones sobre el uso éptimo de medicamentos y equipos médicos en su
sistema de salud. CADTH propone que la evidencia objetiva debe estar presente en cada decision relevani
relacionada al cuidado de la salud.

7) NCCN (The National Comprehensive Cancer Network - www.nccn.org) es una asociacion sin fines de lucro
integrada por 27 centros oncoldgicos lideres en su rubro, dedicados al cuidado de los pacientes, investigacion
educacion en cancer. Su meta es mejorar la calidad, efectividad y eficacia del cuidado de los pacientes con
cancer.




Procedimientos de atenciones

Atenciones Ambulatori

A Procedimiento:
Podras atenderte en las clinicas o centros médicos afiliados segin el plan de salud contratado cada vez que lo necesites y deberas realizar los

pagos respectivos en el lugar elegido. Esos pagos s denominan: deducible o copago fijo y coaseguro o copago variable. Ambos estan
especificados en tu plan de salud, dependen del proveedor y del beneficio.

B Requisitos:
Presentar DNI /CE o carné del afiliado. Presentar solicitud de beneficio en caso la empresa empleadora lo requiera.

Atenciones Hospitalari

A Procedimiento:
9 requieres hospitalizarte en alguna de las clinicas afiliadas a tu Plan de Salud, sélo debes acercarte a ella con la orden del médico para la
hospitalizacién. La clinica se encargara de solicitar a Rimac S.A Entidad Prestadora de Salud la carta de garantia necesaria para tu hospitalizaci
Al término de tu hospitalizacion deberas abonar los pagos correspondientes a los copagos y gastos no cubiertos, de acuerdo a tu plan de salug

B) Requisitos:
H dia de la hospitalizacion deberas presentarte en la admision de la clinica a la hora establecida, portandotu carnet de Rimac SA Entidad
Prestadora de Salud o documento de identidad y la orden de internamiento expedida por el médico tratante.

Beneficios via Reembolso:

A Procedimiento:

1. Obtén una solicitud de reembolso en el departamento de Recursos Humanos de tu entidad empleadora o en las oficinas de Rimac SA
Entidad Prestadora de Salud de Lima o provincias o en nuestra pagina web.

2. Detalla claramente tus datos en la solicitud de reembolso al momento de la entrega: Datos completos del titular y del paciente, nimero
carné, tipo de atencion, especialidad.

3. H médico tratante debe incluir los siguientes datos en la solicitud de reembolso: Diagndstico(s), examenes auxiliares, procedimientos
realizados, tratamientos especiales y terapéutica, fecha(s) de consulta(s), tiempo de enfermedad, firma y sello del médico tratante.

4. Los documentos, a excepcion de los recibos por honorarios, deberén ser presentados en original y con sello de cancelado a nombre de
Rimac S.A Entidad Prestadora de Salud con niimero de RUC 20414955020.

5. Presenta los documentos detallados en la siguiente seccién

B Requisitos:
Podras hacer uso de este beneficio siempre y cuando tu plan de salud lo contemple. Deberas Presentar los siguientes documentos seglin sea
€aso.

Atencion: Los consumos por el sistema de crédito son excluyentes con el sistema de reembolso, es decir de estas dos modalidades, el integrg
de la atencion ir& por uno de los dos sistemas; no una mezcla de ambos.




Medicamentos

Examenes auxiliares y de laboratorio

Recetas originales de los medicamentos adquiridos. La receta
debe incluir: nombre del medicamento y cantidad prescritos, fecha 'y
firma del médico tratante.

Factura original expedida a nombre de Rimac SA Entidad
Prestadora de Salud con sello de cancelado.

Solicitud original de exdmenes auxiliares con fecha, firma y sello
del médico tratante.

Resultado e informes de los exdmenes auxiliares.

Factura original expedida a nombre de Rimac BS con sello de
cancelado.

En el caso de medicina fisica y rehabilitacion debera presentarsg
el tipo de terapias a realizar (indicadas por el médico de ésta
especialidad y la fecha de realizacion de las mismas).

Hospitalizacién

Tratamientos odontolégicos

En caso de reembolso de gastos hospitalarios por procedimiento -

quirlirgico se debera adjuntar:

o] El reporte operatorio

o} Informe de anatomia patolégica

o] Relacion de medicamentos, insumos y equipos usados con
costos detallados

o} Pre liquidacién de la clinica, que debe contestar que no se

esta facturando el cobro de los honorarios médicos salvo que e
reembolso sea por la totalidad de los servicios recibidos
(incluyendo honorarios).

En caso de reembolso hospitalario por tratamiento no quirdrgicg -

% deberd adjuntar un informe médico detallando el tratamiento
recibido, nimero de dias de internamientoy consultas realizadas,
cada una con sus respectivas fechas

La solicitud de reembolso firmada y sellada por el odont6logo
tratante, debe ir acompafiada del odontograma, donde debe estar
indicado el tratamiento por cada pieza y el costo correspondientea
cada una.

Si se facturé una radiografia es necesario adjuntar la factura.

9 = presentan atenciones por obturacionesproximales (entre
diente y diente) deben ser sustentadas con una radiografia antes del
tratamiento.

En los casos de tratamientos de ortodoncia o prétesis (si tu plan
lo contempla) deben ser aprobados previamente por Rimac SA.
Entidad Prestadora de Salud a través de una auditoria clinica.

9 = presentara una endodonciadentro de los tratamientos es
necesario adjuntar al expediente tres placas: radiografia de
diagnostico, radiografia de conductometria y radiografia de control.

En caso presentara gastos por pulpectomia es necesario
adjuntar dos placas: una diagnostica y otra de control.

El deducible y coaseguro es por cada pieza tratada y terminada.

Solo Consulta ambulatoria

Solicita un recibo por honorarios a nombre del paciente.




UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLAREAL

Juntos por nuestros clientes




Nuestro Equipo Exclusivo

Denisse Llamoja Rosario Yace

ADMINISTRADORA DE CUENTA 5 Ejecutiva de servicio

[ Denisse.llamoja@rimac.com.pe ™ Rosario.yace@rimac.com.pe
951 533 448 983 435 930

L RIMAC



EPS RIMAC

Nuestro compromiso: Estamos Presentes Siempre

Garantizar el cuidado de
la salud y bienestar de

Experiencia de clinica en

ustedes y sus familias casa con nuestro Centro
Er 2 Médico Virtual y
autogestion de tu salud y
beneficios a través del
APP RIMAC.
Mas gue un seguro, somos un ecosistema
gue te acompafa en cada etapa de tu vida
para impulsar tu bienestar. Atiéndete en nuestra Envio de medicamentos,
propia red y accede a compra de suplementos y
+350 clinicas y centros seguimientos a pacientes
médicos a nivel nacional. crénicos con  nuestra

propia farmacia digital.

Plataforma de contenido
preventiva y chequeos de bienestar  fisico,
cubiertos al 100% para mental, deportivo,
ti y tu familia. financiero jy mucho mas!

Programas de salud




:Por qué elegir RIMAC?

A

-1 RIMAC

Mas de 350
clinicas a nivel
nacional para tu
atenciony el ler
Centro Médico
Virtual

Coberturas y
Programas de
Prevencion y
atencion integral

APP RIMAC

= Informacioén de
polizas

= Buscador de Clinicas

= TrAmites sin salir de
casa

Plataforma de
Bienestar
Cursos y talleres
gratuitos

Garantizamos la
continuidad de
tus atenciones

Atencién oportuna
24]7

Te acompafamos en
todo momento




En RIMAC
te conocemos, te cuidamos y te acompanamos

Atencion atu Alcance Cuidado a la Medida Bienestar que te Acompana

Estamos para atenderte a donde vayas
y desde cualquier plataforma 24/7

Te ayudamos a impulsar tu calidad de vida,
con mas beneficios

Con programas y servicios de salud
adaptados a tus necesidades

-1 RIMAC



En RIMAC
te conocemos, te cuidamos y te acompanamos

Atencion atu Alcance

Estamos para atenderte a donde vayas
y desde cualquier plataforma 24/7

L RIMAC



¢cDonde puedes atenderte?

01 Centro Médico Virtual

Consulta virtual

Consultas en linea con
meédicos especialistas
y sin salir de casa.

Lunes adomingo
de 7am a 10pm,
incluye feriados.

~L® RIMAC

+350 clinicas y
02 centros de salud

Red de clinicas a nivel nacional, incluyendo
nuestro aliado estratégico:
la Clinica Internacional

Equipo y plataformas
03 de soporte

Virtual / Presencial

Garantizamos el acompafiamiento y
seguimiento a la salud de nuestros asegurados



1. Centro Meédico Virtual

— Supera tus barreras de tiempo y dinero
— Recibe atencion médica inmediata

— Delivery de medicinas

- Copago de S/ 20 con cobertura al 100% en laboratorio y medicinas

¢Qué incluye?

Médicos de las
especialidades de Medicina
General y Pediatria.

Videoconsultas para atencién
de baja complejidad.

Exadmenes de Entrega de Seguimiento al
laboratorio especificos medicinas a estado de salud
a criterio medico. nivel nacional. del paciente.

~1® RIMAC

@
@)
O,
O
&)
)

Horario de atencion: Servicio exclusivo para
Lunes a domingo de pacientes entre 3y 70
7:00 a.m. a 10:00 p.m. anos de edad.

Llama a la central telefénica RIMAC al (01) 411 1111

Selecciona la opcién 2.

Selecciona la subopcion 1.

El asistente virtual indicara el servicio idoneo segin
tus sintomas.

Te llegara un Whatsapp con los detalles de tu préxima atencion.

Seras atendido por nuestro Centro Médico Virtual.




2. Red de clinicas

+350 clinicas a nivel nacional y nuestra red propia.

Clinica
Internacional

Médicos
+ 1300 calificados

+ 65 Especialidades

Y centro de imagenes

Sede Lima Sede Surco Sede San Isidro

-1 RIMAC



3. Soporte exclusivo

Al6 RIMAC Ea Centro Médico Virtual

(01) 411 1111 0800 - 411 1111 (£) Servicios médicos

Lima Provincia

(3’ Equipos de soporte

Lunes a sabado de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. &3 Solicitud de Ambulancias 24x7

App RIMAC

(-] Reembolsos

@ Buscador de clinicas

i ' (3 Chequeo Preventivo

Web RIMAC www.rimac.com.pe & Web de autogestion

Q Informacion sobre
Programas y servicios

(a3 Acceso a Plataforma
Estar Bien




Soporte exclusivo

Representante en clinica

Asesores en Lima y Provincia bajo la modalidad itinerante e identificadas como
personal de RIMAC. Puedes solicitar a un miembro de clinica contactarla y ella
se acercara al area en donde te encuentres

Soporte en: Beneficios:

= Consultas: cobertura y beneficios. = Brindar una atencién de calidad,

oportuna y 100% resolutiva in situ
= Acceso a los servicios de clinica:

Laboratorio, procedimientos, farmacias. * Presencia en las clinicas de Limay

provincia

= Orientacién sobre la red de proveedores

de salud. v Lima: Clinica Internacional de Limay

San Borja, Delgado, Ricardo Palmay

= Visita a pacientes maternas para San Felipe , )

asesorar sobre beneficios de su plan de 7 [Previinelar Arsguige, Tiulis, [Hogueage.

] iy Talara, Piura y Huaraz
salud: CNS, post natal, vacunacion.

= Comunicacion directa y con autonomias
gue permitiran acciones inmediatas en _ >
beneficio de nuestros asegurados. Horario de atencion:

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

L RIMAC



Ademas te ofrecemos...

Ambulancias y atencion de
emergencias 24/7

» Ambulancia de tipo Il para traslado a clinica, segun necesidad médica.
* 24 horas para emergencias y urgencias
» Disponible en Lima, Arequipa, Trujillo, Tumbes, Piura, Huancayo, lquitos y Moguegua

Médico a Domicilio

» Medicina general y pediatria

« Accede a través de nuestro Centro Médico Virtual, llamando al (01) 411-1111 opc 2-
opc 1

» Disponible en Lima, Tumbes, Trujillo, Piura, lquitos, Huancayo, Arequipa, Moquegua
e llo

Hospitalizacion en casa

* Previa evaluacion y diagnéstico médico
» Traslado al hogar del paciente: Personal , servicios y la tecnologia necesaria para

Su recuperacion.
» Disponible para Lima y Arequipa (copago de acuerdo a Plan de Salud)

L RIMAC




En RIMAC
te conocemos, te cuidamos y te acompanamos

Cuidado a la Medida

Con programas y servicios de salud
adaptados a tus necesidades

L RIMAC



En RIMAC tenemos una propuesta personalizada

Programas y servicios
preventivos por etapa de vida segun la etapa en la que te encuentres

o

Pacientes
Sanos
v v v
Control de niﬁp sano Chequeo Preventivo Sierr_lpredFlIJertes _
Vacunacion desde los 12 afios (prevencion de la anemia)

4

Pacientes
con
condiciones
;o= v v v
clinicas
Programa Cuidate Cuidado
delacolumna Cuidado Paliativo Oncolégico /

No Oncoldgico

Accede a nuestros programas a través de la central telefénica

~1~ RIMAC
RIMAC llamando al (01) 4111111 (opcidén 2 — subopcién 3).




Programas preventivos y de acompanamiento para cada etapa de tu vida

Cubiertos al 100%

Control de nino sano Programa Siempre Fuertes Chequeo Preventivo Anual

Dirigido a nifios entre 6 meses a 17 afnos, abarcando Centrado en 3 grupos etareos:

fases de deteccion y tratamiento de la anemia. + Control de Nifio Sano: 0-11 afios
* Chequeo Preventivo Adolescente: 12-17 afios

Dirigido a nifios de 0 a 12 afios

Incluye:
y |nc|uye: * Chequeo Preventivo Adulto: +18 afios
v Seguimiento, peso, talla, verificacion de vacunas, cubre
examenes de hemograma y parasitolégico. + Evaluacion pediatrica Incluye: Evaluacion médica, oftalmologica,
. odontoldgica, ginecoldgica, examenes de laboratorio
+ Consultas nutricionales durante 3 meses y consultas nutricionales.
Apli Li | incias de H Truiilh v Mg_dlca_rpentqsd_v 5 9L Bl [ IE R0 E Syt + Hombres: Antigeno prostatico (+50 arios), ecografia
plica para Lima y las provincias de Huancayo, Trujillo, indicacién médica abdominal (fumadores +65 afios)
Chiclayo, Arequipa y Cajamarca.
Laboratorio: Hemograma y Ferritina previa a la Gltima . ’ o .
v 9 Y P v Mujeres: Mamografia (+40 afios), papanicolau,

consulta presencial con el pediatra. . M =
P P densitometria 6sea (+60 afios)

L RIMAC



Programas preventivos y de acompanamiento para cada etapa de tu vida

Cubiertos al 100%

~L® RIMAC

Programa Cuidate

Dirigido a personas mayores de 18 afios con los
siguientes diagndsticos confirmados:

+/ Diabetes Mellitus tipo 2

+ Hipertensidn Arterial no complicada

v Dislipidemia

v Asma (a partir de los 5 afios)

Incluye: Consulta médica y nutricional, seguimiento
de enfermeria, examenes de laboratorio, examenes
de laboratorio, talleres educativos, vacunacion
contra la influenza.

Cubiertos al 95%

Programa Cuidado de
la Columna

Dirigido a pacientes>18 afios, durante toda la etapa
del manejo del dolor crénico > 3 meses.

Incluye:

v

Consulta con médico rehabilitador (cubierto al
100%)

v/ Medicamentos (cubiertos al 95%)

v/ Terapias fisicas especializadas e imagenes segin

pertinencia médica (cubiertas al 95%)



Programas preventivos y de acompanamiento para cada etapa de tu vida

Cubiertos al 85% Cubiertos al 100%

Programa Cuidado Programa Oncolégico
Paliativo Integral
Ingreso al programa segun valoracion de médico Dirigido a pacientes oncol6gicos.
paliativista y/o internista con cobertura no oncolégica
de acuerdo al plan de salud. Incluye:
Linea oncologica (01) 411-1111 - opcién 3
Incluye: = gica (1) P
+ Soporte de personal de enfermeria para administracién +/ Servicios complementarios segln diagnéstico: Cirugia,
de medicamentos. radioterapia, quimioterapia, imagenes y laboratorios,
) ) o entre otros (atencion en Chiclayo, Truijillo, Arequipa y
+ Soporte psicolégico y nutricional. Lima)
« Aporte emocional a cuidadores. +/ Consulta virtual psicologica y nutricional dentro del

Programa de Acompafiamiento Oncolégico.

~L® RIMAC



En RIMAC
te conocemos, te cuidamos y te acompanamos

Bienestar que te Acompafia

Te ayudamos a impulsar tu calidad de vida,
con mas beneficios

~1® RIMAC



Talleres

Zumba o baile +
motivacion personal

Sesion de zumba y ritmos latinos para
soltar el cuerpo y recargarte de la mejor
energia

Meditacion en vivo

Durante la meditacién, concentras tu
atencion y eliminas el flujo de
pensamientos confusos que pueden estar
llenando tu mente y provocandote estrés.
Por ello, este proceso puede ayudarte a
alcanzar un mayor grado de relajacion.

L RIMAC

Muévete con yoga

Una practica que puede brindarte multiples
beneficios entre los cuals destacan: lograr
una postura saludable para aliviar y prevenir
los dolores lumbares y cervicales,
incrementar tu fuerza, ganar flexibilidad,
reducir el estrés y la ansiedad.

Entrenamiento Fullbody

Rutinas que te permitirdn recuperarte de
forma rapida, logrando realizar sesiones de
entrenamiento intensas y que trabajen todo el
cuerpo al mismo tiempo. Combinamos
movimiento, activacion, agilidad y diversion.

Taller de correccién
de postura

Taller para hablar de la importancia del
cuidado de la columna y ejercicios para
corregir posibles escoliosis. Hablaremos
del Progama Cuidado de la Columna.

Taller de cocina en vivo

Durante el taller, el instructor guia a los
participantes a través de recetas paso a
paso, demostrando técnicas de corte,
preparacion y coccion.

Enfoque en alimentacion balanceada y
sabrosa.

Masajes Inhouse

Un servicio que proporciona masajes
terapéuticos en el lugar de trabajo. Los
masajes pueden realizarse en sillas
ergondmicas especialmente disefiadas y se
centran en aliviar la tensién muscular y el
estrés acumulado debido al trabajo de oficina.

Pausa activa / Zen

Te visitamos en la oficina o en tu sede. Haz
una pausa, estira, respira, conecta
nuevamente contigo mismo. Pausa activa:
musica motivadora. Pausa Zen: musica
relajante



Charlas

Salud mental 360°

En este taller, conoceras sobre el manejo
adecuado de los episodios de ansiedad,
bajos animos y estrés, su
conceptualizacién y sus sintomas, de
modo que puedas controlar estas
situaciones.

Gestion emocional

Técnicas: Se brindaran técnicas y
estructuras de comunicacion y gestion de
las emociones para que aprendas a
desenvolverte con seguridad y puedas
tomar decisiones asertivas en tu dia a dia

L RIMAC

Vive en comunidad y armonia

Padres felices, nifios sanostemas
relacionados a los estilos de crianza partiendo
desde el enfoque de la disciplina positiva, asi
como también pautas que podras poner en
practica en el dia a dia.

Nutricion y recetas
saludables para la familia

Clase de nutricion enfocada en recetas
saludables y cambio de estilo de vida+

aprende a preparar una comida cruda y
rapida en vivo

5 claves para manejar tu
ansiedad con éxito

En este taller, conoceras sobre el manejo
adecuado de los episodios de ansiedad, su
conceptualizacion y sus sintomas, de modo
gue puedas controlar estas situaciones y
tomar medidas para reducir su impacto

Etiquetas que engafan: Conoce
sobre alimentos "saludables"

Reconocer los tipos de etiquetas de los
alimentos.

Aprender a comer de manera nutritiva y
deliciosa, lleva recetas faciles de replicar en
casa. Aprende de macro y micronutrientes

Encuentra tu propésito

Exploraremos el concepto de propdsito de
vida y como puede influir en nuestra felicidad,
satisfaccion y sentido de realizacion. Creacion
de mapa de suefios con frases que
acomparie el resto del afio.

*A’VA ~/ &: l

Prevencion de diabetes
u obesidad
Aprende la conexidn que existe entre lo que

comemos y nuestra salud a largo plazo
¢,Como afecta mi cuerpo y mi mente?



Bienestar cerca de ti| con

Estar Bien

APP RIMAC*

Retos

corporativos
L L
Estar Bien 8

'rogreso Recursos Retos Metas Sincronizac

4 4+ Crear unreto con amigos @

$ AuTOMATICO
Tus pasos te
=" premian en el mes @

del trabajador
Del 01/05 al 24/05

Participa de retos con tus amigos
y familia y participa por premios
mientras mejoras su salud.

Retos personalizados

¢ Qué quieres lograr hoy? Ahorro e Inversiones
mejora su salud financiera; Actividad y Nutricion
impulsa un estilo de vida saludable; y Meditaciéon
y Mindfulness ayuda a reducir el estrés 'y
aumentar la concentracion.

/

Web y APP

K=

Rutas de bienestar
por necesidades

Fisico — Mental -Financiero

Talleres
y clases

Con especialistas en
mas de 10 disciplinas

Comunidades

De Whastapp como Red mamis,
Runners, Viviendo con
diabetes y mas

o
(o

APP RIMAC
- retos

Ponte metas personales para mejorar
tus habitos, accede a retos y mas




Exclusivo para clientes RIMAC

Autogestiona tu experiencia con tu il 1@

iGiray gana con la Ruleta RIMAC!”

Descubre todos los beneficios, descuentos y asistencias que tenemaos para ti. S

Asistencias

+ -
R @ (o3
Buscador Atencién
declinicas  médicavirtual Médico a
domicilio
. & @& |

e Inscripcioh a - e 1 / " Gestionar tu
\er tu poliza — s
P programas clinicas afiliadas chequeo

actual de salud preventivo

ch
de salud preventivos

Bienestar

Alcanza tu mejor

@ & O

Descuentos y beneficios en +100 marcas

@ Restaurantes 080 Restaurantes ® Restaurantes A Restaurantes el
{aY Hogar X Hogar &5 Hogar E0 Hogar
M Belieza &b Belleza D Belieza [ Belleza € starPero BRUNO FERRIN fluye

bok
sgRy =xISDIN Hertz R;&:,

~1L>® RIMAC

(*)Imagenes referenciales. Aplican términos y condiciones.



Calendario de bienestar 2026

1. Webinar Protege tu piel: _ _ 1. Vive en bienestar: salud y 1. Webinar prevencion cancer
prevencion en verano 1. Webinar Maternidad en peso equilibrado de mama: tutorial de
Bienestar autocheo

_ 2. Lanzamiento test de
2. Talleres virtuales desde Estar bienestar APP RIMAC

2. Campafa concientizacion
mama
1. Webinar Salud Femenina 360° 3. Contenido Maratén de Lima Agosto Noviembre

2. Campafa contenido: Nutricién _ N
y bienestar en etapa escolar 1. Webinar Refuerza tus defensas 1. Webinar Viviendo en

Junio 2. Contenido prevencion para nifios sienizgEr Gon olEloeize

il 1. Webinar Prevencion para
| r Diciembre
un corazén sano Setiembre

1. Experiencia de salud en 5 Contenido sobre

oficina: Acompafiamiento en . g S 1. Webinar mente sana, vida 1. Webinar prevencion ETS y
feria de salud y entrega de hipertension y dislipidemia plena planificacion familiar
merchandising 3. Promocién Chequeo 2. Lanzamiento Programa

preventivo

2. Campana Vacunacioén Salud Mental

~L® RIMAC



Bienestar cerca de ti con

Recibe tus medicamentos de forma facil y ahorra

Extension Derivacion
de receta de farmacia
Envio mensual de Recibe los

medicinas para medicamentos de tus
pacientes cronicos bajo atenciones

aprobacién médica. ambulatorias*

4

<

| e-commerce exclusivo
de medicamentos y
~ suplementos.
i 4

También tenemos convenio con &) Inkafarma y é-

’ RIMAC (*) Lima: clinicas Anglo Americana, Delgado, Montesur, San Felipe, Santa Isabel, y centros oftalmolégicos. / Provincia: Toda la red.



Mas que un seguro
de salud, somos un
ecosistema integral

~1~ Clinica |
RIMAC Internacional

Aseguradora #1 del pais que
te conoce y te acompafia para
impulsar tu calidad de vida

Red propia, una las
mejores clinicas del pais.

Con una plataforma de

Farmacia digital propia +480,ooo +7o
bienestar integral con con atencion exclusiva y o -
contenido y dinamicas ludicas a nivel nacional 40.8 /o c‘ Ientes N Ps
) Lideres en el mercado que confian su salud y Con el indice mas alto de
UNETE ala comunidad de bienestar mas grande del pais!

bienestar en RIMAC clientes que recomiendan
~L® RIMAC

nuestros servicios de salud



Propuesta Salud 2026 | &t



Planes para ti

p
4 N\
s N
Plan de Salud Plan Plan
Base Adicional 1 Adicional 2
* Cobertura Oncoldgica. o * Rembolso en provinciay zonas alejadas. e o
Programa Cuidate Virtual. * Gastos de sepelio. *  Acceso a mas clinicas. _
* Plan integral de salud. » Seguro dependientesy * Reembolso en Limay Extranjero
* Suma asegurada S/1500 000 desamparo por acridenta * Suma aseguradade s/1000000
* Suma asegurada S/1000000
\ y,
| /
-

PLAN BASE + ADICIONAL 1 + ADICIONAL 2

e TOTAL S/. 3,500,000

L RIMAC



Plan de salud
base

Lima

Suma asegurada:
S/1 500 000

L RIMAC

Atiendete en las mejores clinicas del pais

Ambulatorio

Hospitalizacion

ATENCION AMBULATORIA | Copago | Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS

Crédito
Clinica Limatambo-Minka Limatambo Sede Minka - 2
RED 1 Cenfro Med!co Suiza Lab Clinica Repromedic s/ 35 90%
Artrauma Miraflores™ Artrauma Independencia
Ricardo Palma Plaza Lima Sur
R Clinica Maison De Sante Sede
Clinica Limatambo Sede San Juan Chorillos
RED 2 Centro Medico Medex Integramedica - Independencia S/ 40 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Medavan (1) Clinica Aviva Lima Centro
Clinica Intemacional Centro Medico Centro Ambulatorio Clinica
San Isidro Internacional Sede Surco
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Santa Martha Del Sur
Clinica San Judas Tadeo Clinica San Juan Bautista
RED 3 Clinica Interacional Sede La Molina g:miea :ﬂes;?ﬁo . Herodia Sed S/ 55 75%
. . inica Medica Cayetano Heredia Sede
Clinica Montefiori San Martin De Porres
(I_:illllrc"ecea Medica Cayetana Heredia Sede Clinica De Especialidades Medicas
Clinica Providencia
Clinica Intemacional Sede San Borja  Detecta Clinica
Clinica Internacional Sede Lima Clinica Javier Prado
RED 4 Clinica San Gabriel Cl Centenario Peruano Japonesa S/ 65 5%
Clinica Good Hope Centro Medico Jockey Salud
Clinica Jesus Del Norte Clinica Stella Maris
ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalarias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Crédito
RED 1 Centro Medico Avendafio Clinica Repromedic Sin copago 85%
Clinica Maison De Sante Sede . .
Chorillos Clinica Limatambo Sede San Juan .
RED 2 Medavan Clinica Aviva - Olivos Sin copago 80%
Clinica Bellavista Clinica Aviva Lima Centro
Clinica San Judas Tadeo Clinica Limatambo San Isidro
Clinica San Juan Bautista Clinica De Especialidades Medicas
RED 3 Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio 1 dia de hab 75%
- . Clinica Medica Cayetano Heredia Sede
Clinica Montefiori San Martin De Porres
Clinica Providencia
Clinica Intemacional Sede San Borja  Clinica Stella Mans
Detecta Clinica Clinica Javier Prado
RED 4 Clinica Internacional Sede Lima Clinica San Gabriel 1 dia de hab 70%
CI Centenario Peruano Japonesa Clinica Good Hope
Clinica Jesus Del Norte




Maternidad

L RIMAC

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural y/o maltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
Crédito
RED 1 SIU|za Lab (&) ) urnz_atambo Sede Mlnka (A) Sin copago 100%
Limatambo Sede Minka 2 (A) Clinica Repromedic
Clinica Maison De Sante Sede S
Chorrillos Clinica Limatambo Sede San Juan
RED 2 Integramedica - Independencia (A) Medex (A) Sin copago o0%
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Clinica Aviva Lima Centro
Clinica De Especialidades Medicas Clinica Limatambo San Isidro
Clinica Santa Martha Del Sur Clinica Vesalio
RED 3 Clinica Internacional - Centro Médico . N Sin copago 85%
San Isidro (A) Clinica Providencia
PLAN DE SALUD BASE

TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION MATERNIDAD Copago | Cubierto al
Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo
Crédito
RED 1 S.mza Lab (&) ] urnz_atambo Sede M|nka (A) Sin copago 90%
Limatambo Sede Minka 2 (A) Clinica Repromedic
R Clinica Maison De Sante Sede
Clinica Limatambo Sede San Juan Chorrillos
RED 2 Medex (A) Integramedica - Independencia (A) Sin copago B85
Clinica Bellavista Clinica Aviva - Olivos
Clinica Aviva Lima Centro (1)
RED 3 Clinica De Especialidades Medicas Clinica San Judas Tadeo Sin copago 80%
PLAN DE SALUD BASE

TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION MATERNIDAD

| Copago |Cubie|toal

Cesarea, aborto no provocado, aborto terapéutico y complicaciones en el embarazo

ATENCION MATERNIDAD

| Copago |Cubienoal

Parto natural y/o maltiple, control pre-natal, post-natal y puerperio

Clinica San Judas Tadeo

Clinica Cayetano Heredia Sede San
Martin De Porres

RED 3 Clinica Intemacional Sede Surco (A) Clinica San Juan Bautista Sin copago 85%
Clinica Montefiori Clinica Internacional Sede La Molina**
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Javier Prado Clinica Jesus Del Norte

RED 4 Clinica San Gabriel Clinica Infernacional Sede Lima Sin copago 80%

Clinica Internacional Sede San Borja
Detecta Clinica

Jockey Salud (A)
Clinica Stella Maris

Clinica Santa Martha Del Sur
Clinica Cayetano Heredia Sede San

Clinica Providencia

Martin De Porres Clinica Vesalio
. - Clinica Internacional - Centro Médico :
RED 3 Clinica 5an Juan Bautista San Isidro (A) Sin copago 80%
Clinica Intemacional Sede Surco (A) &l}nlca Internacional Sede La Molina
Clinica Limatambo San Isidro Clinica Montefiori
Clinica Good Hope Cl Centenario Peruano Japonesa
Clinica Jesus Del Norte Clinica San Gabriel
RED 4 Clinica Javier Prado Clinica Internacional Sede Lima 1 dia de hab 75%

Clinica Internacional Sede San Borja
Jockey Salud (A)

Detecta Clinica
Clinica Stella Maris




Beneficios del plan base
para todos los planes

Eventos Recuperacion

Plan integral

inesperados completa

Gastos médicos

de curacion por:
Medicina fisica y Salud mental: Ansiedad,
rehabilitacion. esquizofrenia, depresion, etc.

Planificaciéon familiar: Vasectomiay
ligaduras de trompas.
Desastres naturales.

VIH/sida.

Protesis quirdrgicas hasta
S/4,500 al 100%. Nutricionista a domicilio.

Dafios por terrorismo. i i
Excimer laser.

Hospitalizacion en Casa

i Cuidados Paliativos
Botox para casos

démi terapéuticos.
Enfermedades epidémicas. p Odontologia y Oftalmologia

L RIMAC



Sabemos que buscas mas
proteccion y cobertura, por eso
tenemos para ti nuestro:

Plan Adicional 1

~L® RIMAC



Atiendete en las mejores clinicas del pais

ATENCION AMBULATORIA Copago | Cubierto al
PI an d e S al u d Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Adicional 1 Credito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Hogar Clinica Sa.n _Juan De Qlos Lima Sanna Clinica EI.Cfolf _ S/ 80 70%
Sanna Centro Clinico La Molina Sanna Centro Clinico Chacarilla
L | m a Sanna Centro Clinico Miraflores
Reembolso
RED PROVINCIA | Provincias S/ 75 70%
. Ti% JZJEDN:SS Zonas Alejadas De Provincia S/ 40 80%
Sumaasegurada' Tarifa " A" del tarifario Ri (Di ibl la Web de Ri i )
arifa el tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www_rimac.com).
S/ 1 000 000

ATENCION HOSPITALARIA Copago Cubierto al

Ambulatorio — — : — ) :
Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalanas relativas a prestaciones del PEAS yio no PEAS

Cradito
Clinica Ricardo Pal Clinica Santa Isahel .
- » RED 5 inica .|c.ar o Palma . . inica :.m.a sabel 1 dia de hab 0%
HOSpIta|I2aCIOn Hogar Clinica San Juan De Dios Lima  Sanna Clinica El Golf

Reembolso

RED PROVINCIA |Provincias Sin copago G5%
RED ZONAS  |7onas Alejadas De Provincia -
ALEJADAS ) Sin copago B5%

Tarifa " A" del tarifaric Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www_rimac.com).

~L® RIMAC



Maternidad

~L® RIMAC

ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Parto natural ywo multiple, control pre-natal, post-natal v puerperio
Crédito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (&) Sin copago 75%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores (A)
Reembolso
RED PROVINCIA |Provincias 5in copago 75%
RED ZONAS  (Zonas Alejadas De Provincia i
ALEJADAS Sin copago 95%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250
ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesarea, aborto no provocado, aborio terapéutico y complicaciones en el embarazo
Credito
Clinica Ricardo Palma Clinica Santa Isabel
RED 5 Sanna Clinica El Golf Sanna Centro Clinico La Molina (A) 1 dia de hab 65%
Sanna Centro Clinico Chacarilla (A) Sanna Centro Clinico Miraflores {A)
Reembolso
RED PROVINCIA|Provincias | Sin copago T0%
TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)
ATENCION MATERNIDAD Copago Cubierto al
Cesarea, aborto no provocado, aborio terapéutico v complicaciones en el embarazo
RED ZONAS  |Zonas Alejadas De Provincia i
ALEJADAS Sin copago 95%

Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www_rimac.com).

Consulta medica hasta 3/, 250




Beneficios exclusivos para planes adicionales
Plan de salud adicional 1

Incluye los beneficios del plan base.

(A

Atencion hospitalaria en exceso Seguro dependientes y Beneficios adicionales

desamparo por accidente
a Si tienes una atencion hospitalaria compleja

y superas los S/50, 000 nosotros cubrimos Segunda opinion médica nacional y en el

o extranjero al 100%
todo lo adicional al 100%. Ante el fallecimiento del titular, los : ’
a dependientes continuan en la EPS hasta la . . - . .
renovacion. Alimentacion para acompafante hospitalario al

100%

Reconstruccion mamaria

( @ ° Desamparo Subito Famiiar Ante el

fallecimiento de ambos padres,

indemnizacién por 5 mil soles. Enfermera acompafianate hasta S/5,000 al

. 100% de acuerdo a indicacion médica
Gastos de sepelio
a Indemnizacion por trasplante de érganos por

. Tomografia coronaria de 256 cortes
25 mil soles.

° Funeraria, sepultura y/o cremacién
con cobertura al 100%.

Cirugia preventiva de mama y ovarios.

c Reembolsos por traslados de restos

cubiertos hasta S/ 1, 500.

Homopeatia, acumpuntura y tratamiento
quiropractico (deducible y coaseguro)

L RIMAC



Sabemos que buscas mas
proteccion y cobertura, por eso
tenemos para ti nuestro:

Plan Adicional 2

~L® RIMAC



Plan de salud
Adicional 2

Incluye todas las redes del plan base y adicional 1

Suma asegurada:

S/ 1 OOO OOO ATENCION AMBULATORIA Copago Cubierto al
Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones ambulatorias relativas a prestaciones del PEAS y/o no PEAS
Crédito
RED 6 CI|’n|.ca San Pablo S.ede.S_urco Clinica Padre Luis Tezza S/ 95 65%
Clinica Auna Guardia Civil
Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto  Montesur
Ambul . RED 7 Diagnostico Oncologicos) S/.130 60%
mbulatorio Sanna Clinica San Borja Clinica Delgado
Centro Medico San Felipe Sede - - ' o
RED 8 Camacho Clinica San Felipe Sede Jesus Maria S/.150 55%
San Felipe - Sede La Molina E:glrlga Angloamericana Sede San
0,
RED 9 Clinica Angloamericana Sede La S/.160 20%
Molina
Reembolso
RED LIMA Lima S/.160 50%
Tarifa " A" del tarifario Rimac (Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).
Consulta medica hasta S/. 250

~L® RIMAC



Hospitalizacion

Maternidad

~L® RIMAC

ATENCION HOSPITALARIA

| Copago |Cubiertoal

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalanas relativas a prestaciones del PEAS yio no PEAS

Credito

RED 6

Clinica San Pablo Sede Surco
Clinica Auna Guardia Civil

Clinica Padre Luis Tezza

‘ 1 dia de hab

65%

TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)

ATENCION HOSPITALARIA

Copago Cubierto al

Clinicas y Centros de Salud para recibir las atenciones hospitalanas relativas a prestaciones del PEAS yio no PEAS

Clinica Miraflores (Ginecologia Y
Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto  Montesur .
RED 7 Diagndstico Oncolagicos) 1 dia de hab 55%
Sanna Clinica San Borja
RED & Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado 1 dia de hab 50%
RED 9 San Felipe - Sede La Molina g:'[';r'ga Angloamericana Sede San 1 dia de hab 45%
Reembolso
RED LIMA Lima 1 dia de hab 45%
Tarifa " A" del tarifario Rimac {Disponible en la Web de Rimac: www._rimac.com).
ATENCION MATERNIDAD Copago | Cubierto al
Parto natural y/o multiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
Crédito
Clinica Padre Luis Tezza Clinica San Pablo Sede Surco
RED & . o Sin copago 70%
Clinica Auna Guardia Civil pag
Clinica Mirafiores (Ginecologia Y
Sanna Clinica San Borja Cuidado Intensivo Neonatal, Excepto .
RED 7 Diagndstico Oncoldgicos) Sin copago 65%
Montesur
Clinica San Felipe Sede Jesus Maria  Clinica Delgado
RED 8 Centro Medico San Felipe Sade Sin copago 60%
Camacho(A)
RED 9 San Felipe - Sede La Molina Clinica Angloamericana-Sede La Sin copago 55%
TRABAJADORES, CONYUGE E HIJOS (HASTA 18 ANOS)
ATENCION MATERNIDAD Copago | Cubierto al
Parto natural y/o multiple, control pre-natal, post-natal y puerperio
Maolina(A)
RED 9 Clinica Angloamericana Sede San Sin copago 55%
Isidro
Reembolso
RED LIMA Lima Sin copago 55%

Tarifa " A" del tarifaric Rimac {Disponible en la Web de Rimac: www.rimac.com).







VENCIMIENTO
DEL SEGURO
EPS

JULIO 2026







CONVOCATORIA

OFICIO MULTIPLE N.° 028-2026-ORH-DIGA-UNFV
(Lima, 2 de julio de 2026)

e Proveido N° 8479-2026-DIGA-UNFV
e Proveido N° 3878-2026-R-UNFV

Charla Informativa Miércoles 8 de julio 3:00 p.m. Plataforma TEAMS

Encuesta Virtual de Viernes 10 de julio | De 8:00 a.m.-6:00 | Formulario virtual
renovacion p.m.




CHARLA INFORMATIVA DE LA EPS

Afiliados UNFV

93 45 2
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
AFILIADOS AFILIADOS AFII:II-RIIIR,IDAOS
TITULARES DEPENDIENTES (HIJOS >18)

3 TOTAL DE AFILIADOS PRIMA
(HIJOS MAYORES DE 18)



PLANES DE AFILIACION N.° SERVIDORES

¢ Plan Base AFILIADOS POR
REGIMEN LABORAL

100

Plan Adicional

11

80

60

40

20

CAS



RANGO DE EDAD DE AFILIADOS

RANGO DE EDAD TOTAL

De 41 a 50 anos 1 1%
De 51 a 60 anos 3 3%
De 61 a 75 anos 65 70%
De 76 a 84 anos 24 26%
TOTAL 93 100%




GRACIAS




REGISTRO DE DOCENTESS INSCRITOS EN LA EPS -RIMAC

Id APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO TIPO DE PERSONAL HABIENDO TOMADO CONOCIMIENTO DE LA Acepto haber tomado
DE DNI° INFORMACION SOBRE LA RENOVACION O NUEVA conocimiento de las nuevas
ELECCION DE EPS, REMITIDA A MI CORREO condiciones de RIMAC EPS y
ELECTRONICO INSTITUCIONAL, MI VOTO ES POR LA: haber emitido mi voto
LIBREMENTE.

1{ALVAREZ VERDE, CLAUDIO 10019705 Docente Universitario - Ley N° 30220 [INO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO

2|ARDILES BELLIDO, JOSE ARDILES 06203704 |Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO

3|ATAUJE PARIONA, MAGNO 07418731 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO

4|BENOTT SANTANDER JOANES DEL CARMEN 25575610 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO

5[BRUNA MERCADO, RUBEN 06598258 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO

6/CABALLERO MONTERO BEATRIZ HORTENCIA 25661953 Docente Universitario - Ley N° 30220 |[NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO

7|CACERES DIAZ YONI YOLANDA 07912415 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO

8|CAMACHO SILVA SANTA OBDULIA 71747608  |Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO

9|CAMPOS PEREZ, ROSALVINA 07198861 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
10|CASTILLO VERA ERFUT MANUEL 08741626 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
11|ESPINOZA HERRERA EDWARD 06845299 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
12|FLORES CORONADO, MIRIAM LILIANA 10584402  [Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
13|FLORES SANCHEZ CARMEN ROSA 06179704 Docente Universitario - Ley N° 30220 |[NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
14|GARCIA CAMACHO, ORFELINDA ELIZABETH 06064355 Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
15|GARCIA CAMACHO, ORFELINDA ELIZABETH  [06064355  |Docente Universitario - Ley N° 30220 [RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
16|GELDRES BENITES ZONIA GUDELIA 08315323 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
17| GONZALEZ FARRONAY ZOILA IRENE 07259278 Docente Universitario - Ley N° 30220 [INO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
18| GUERRERO BARRANTES CESAR ENRIQUE 10373425  [Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
19|LIVIA SEGOVIA JOSE HECTOR 07289224 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
20|LOAYZA LOZANO TERESA ELVA 08465453 [Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
21|LOZADA ASPARRIA ELSA MARGARITA 06738910 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
22|LUJAN CAMPOS YRMA 07298243 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
23|MALLAUPOMA GUTIERREZ, MARIO CESAR 08316088 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
24|MEDINA ESPINOZA DE MUNARRIZ REGINA 10001341 [Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
25|MENDEZ GUTIERREZ RAUL 06248705 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
26|MORALES ROSALES KETTY SHERLEY 09314001 Docente Universitario - Ley N° 30220 [INO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
27|MORENO LOPEZ WILDER EMILIO 08088755 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
28|PAZ FERNANDEZ RODOLFO 07929872 Docente Universitario - Ley N° 30220 |[NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
29|RODRIGUEZ RODRIGUEZ CIRO 06020241 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
30|ROMERO CARRION VIOLETA LEONOR 08078192  |Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
31|{RUIZ ZEVALLOS AUGUSTO FERNANDO 07581410 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
32|SALCEDO ANGULO ELENA 07567836 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
33(TELLO MALPARTIDA CARLOS NAPOLEON 08658607 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
34{TRANCON PENA IMELDA IRAIDA 07746403  |Docente Universitario - Ley N° 30220 |RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
35|UZURIAGA ANAMPA IRMA ROXANA 09453461 Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
36(VEGA VENTOSILLA VIOLETA 06727158 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO
37[VELASCO VALDERAS PATRICIA 07704722  |Docente Universitario - Ley N° 30220 |[ELECCION DE OTRA EPS ACEPTO
38|VELASQUEZ PADILLA ABDIAS WALTER 07959273 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
39|VIZCARRA PALOMINO JAIME CESAR 06248642 Docente Universitario - Ley N° 30220 RENOVACION CON RIMAC EPS ACEPTO
40[{ZUZUNAGA INFANTES FLOR DE MARIA 07208034 |Docente Universitario - Ley N° 30220 [NO ESTOY DE ACUERDO EN RENOVAR CON RIMAC EPS ACEPTO




RIMAC

COMUNICACION ELECTRONICA

Con el objetivo de brindarles un mejor servicio y contribuir con la sostenibilidad del medio ambiente, a partir
de ahora, tus Planes de Salud seran enviados de manera digital, en caso contemos con tu direccién de correo
electrénico.

Para cumplir con nuestro objetivo, le solicitamos nos apoye en esta iniciativa, completando este formulario
(que podria remitirsele fisico o virtual) que nos permitira realizar el envio electrénico de los Planes de salud
EPS y/o Pélizas de Seguro, asi como toda documentacién e informacion relacionada a la ejecucion de los
productos antes citados.

Para el envio de los Planes de salud EPS y Pélizas de Seguro
Contacto Cargo Correo electrénico

Nestor Leonardo Guerrero Cama Jefe de la Unidad de Compensaciones |guerrero@unfv.edu.pe

Para el envio de documentos como condicionados, contratos, reportes de siniestralidad, avisos y propuestas
de renovacion, entre otros

Contacto Cargo Correo electrénico
Jeaneth Carol Gallegos Y oplac Jefa de la Oficina de Recursos Humanos  |jgallegos@unfv.edu.pe

Tenga en cuenta las siguientes consideraciones:

v" Los productos seran enviados por correo electrénico incluyendo (i) un link donde podran visualizarlos en
PDF, o (ii) un documento adjunto en PDF, o (iii) direccionandolos a la parte privada de la web
www.rimac.com donde crearan su usuario y contrasefia para el ingreso.

v' Debe contar con un navegador de internet que permita abrir estos archivos. La integridad y autenticidad
de su Pdliza de Seguro se acreditard con un certificado digital (firma digital) y su entrega y recepcion
mediante una bitacora electrénica.

v' El envio de su Pdéliza de Seguro se realiza de manera inmediata y segura. Sugerimos no compartir la
clave de su correo porque puede perder la confidencialidad de sus datos.

v RIMAC podra enviar comunicaciones fisicas al domicilio del contratante en caso la normativa lo pida o
se crea conveniente como adicional a la informacion electrénica.

v" En caso tenga algin inconveniente con la informacién recibida por correo electrénico, o desee modificar
algun dato, favor tome contacto con su Administrador de Cuenta o Ejecutivo de Servicio.

v" Finalmente, para enviar los planes salud EPS o pélizas de seguros directamente a sus colaboradores,
deberan enviar a su ejecutiva de servicio el nombre y correo electronico del colaborador, previo
consentimiento del mismo.

Representante Legal. 7220 00w e s

DNI/CE N® ..o 07026030

LA ENTIDAD EMPLEADORA


http://www.rimac.com/

SOLICITUD DE AFILIACION O RENOVACION EPS / AMF

>< ‘

EMPRESA NUEVA RENOVACION

RAZON SOCIAL |Universidad Nacional Federico Villareal |
RUC [20170934289 |
DIRECCION SEDE PRINCIPAL |Cal. Carlos Gonzales N° 285 - Urb. Maranga |
DISTRITO [San Miguel |
PROVINCIA [Lima |
DEPARTAMENTO [Lima |
TELEFONO | 748-0888 — Anexo 160466 |
FAX (— |
E-MAIL |rectora@unfv.edu.pe |
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA |Ensefianza Superior Universitaria |
C.l.U. 18530 |
REPRESENTANTE LEGAL | Cristina Asuncién Alzamora Rivero H
CON PODER INSCRITO EN EL DOCUMENTO N° Numero de Partida: 11204010 Zona Registral N°IX-Sede de Lima
(PARTIDA ELECTRONICA) Oficina Registral Lima -
CARGO |Rectora [
DNI 6 C.E. 107026030 [
CONTACTO ADMINISTRATIVO* |[Jeaneth Carol Gallegos Yoplac [
CARGO |[Jefa de la Oficina de Recursos Humanos [
CONTACTO AREA FINANCIERA [Luis Ignacio Araujo Cajamarca |
CARGO |Jefe de la Oficina de Tesoreria [

* Gerente de RRHH, Asistenta Social, Jefe de Bienestar Social, Jefe de Seguros, etc.

INFORMACION DEL ASESOR

EMPRESA [Miguel Guido Arenas Rayme Asesor y Corredor de Seguros |
RUC 110078741932 |
PERSONA DE CONTACTO [Martha Tintaya Llufire [

NOTA : Adjuntar a este formato copia del poder o partida donde esté inscrito el Represenante Legal
En la Renovacién no sera necesario, en caso lo hayan entregado anteriormente y no haya cambiado el Representante Legal

SELLO Y FIRMA DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: Cristina Asuncién Alzamora Rivero FECHA: 13 de julio del 2026
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