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RIMAC

Full Salud

Nos preocupamos por tu bienestar y el de tu familia; por eso te presentamos este Manual del asegurado, el cual es un resumen de las principales
coberturas de tu pdliza. Este documento te ayudara con la informaciéon necesaria que debes conocer para usar tu seguro; ten en cuenta que el pago

asignado como cobertura ambulatoria u hospitalaria dependera de la eleccién de la red de clinica®.

1. Resumen de podliza

BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

Beneficio maximo anual * 5/9,600,000 por asegurado

«f3 Cobertura por emergencias

Emergencias en Peru * Accidental ambulatorio Sin deducible 0%
* Accidental hospitalario Ver cobertura hospitalaria Ver cobertura hospitalaria
* No accidental Ver cobertura Ver cobertura
ambulatoria/ hospitalaria ambulatoria/ hospitalaria

- Continuidad al 100% hasta los primeros 90 dias.

- Continuidad segun condiciones ambulatorias u hospitalarias posterior a los 90 dias.

Emergencias en el Extranjero « Asistencia en Viaje hasta Sin deducible 0%
$50,000

Servicio de ambulancia por e Lima: a través de central Sin deducible 0%

emergencia Alé RIMAC

* Provincia: solo reembolso Sin deducible 0%

hasta S/100

Traslado aéreo por emergencia e Hasta el limite del costo de Sin deducible 0%
vuelos

Ml Cobertura ambulatoria

Atencion ambulatoria en Peru - * Red 1 S/40 10%
Crédito
e Red 2 S/45 10%
* Red 3 S/50 15%
e Red 4 S/70 20%
e Red 5 S/85 25%
* Red 6 S/90 30%
e Red 7 S/100 35%
Atencién ambulatoria en Peru - » Consuta médica hasta S/125 25% (En base a
Reembolso $/400 tarifario A +200%*)

*Puede encontrar informacién detallada del “tarifario A” aqui: https:/assets.contentstack.io/v3/assets/bltc73a8adddb2104d0/
blt0449dac636b6130e/61c4e34abbb62aadcch5bcf2f/26Reembolsos-AMI-AMC2.zig

PAGINA 01


https://assets.contentstack.io/v3/assets/bltc73a8adddb2104d0/blt0449dac636b6130e/61c4e34a6b62aa4ccb5bcf2f/26Reembolsos-AMI-AMC2.zip
https://assets.contentstack.io/v3/assets/bltc73a8adddb2104d0/blt0449dac636b6130e/61c4e34a6b62aa4ccb5bcf2f/26Reembolsos-AMI-AMC2.zip

RIMAC

FULL SALUD

BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

Sin deducible

Otros servicios ambulatorios en
Peru

Otros servicios ambulatorios en
Peru

* Extension de receta para

e Programa de pacientes

e Médico a domicilio:

pacientes cronicos.

cronicos: Cuidate

Médico virtual

- Lima

- Provincias

Atencion ambulatoria en el Extranjero - Reembolso

43 Cobertura hospitalaria

Atencion hospitalaria en Peru -
Crédito (Coaseguro a cargo del
asegurado cada 30 dias)

Atencion hospitalaria en Peru - Reembolso

- Red 1 a 5: Coaseguro hospitalario hasta S/50,000, exceso al 100%.

- Red 6 y 7: Coaseguro hospitalario hasta S/60,000, exceso al 100%

Red 1
Red 2
Red 3
Red 4y Red 5

Red 6 y Red 7

Atencion hospitalaria en el Extranjero - Reembolso

€© Oncolégica

Oncologia en Peru

Reconstruccion mamaria a
consecuencia de una Mastectomia
radical por Cancer

gs Maternidad

Maternidad - Parto y cesarea

Embarazo: aborto espontaneo o
amenaza de aborto

Crédito

Reembolso

Crédito

Reembolso

Sin deducible

Sin deducible

S/50

S/35

S/125

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

1 dia de cuarto

S$/1,300

S/2,000 por

hospitalizacion

Sin deducible

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

Sin deducible

Sin deducible

- Protesis de mama hasta S/4,500 cada una.

* En Peru: hasta S/12,000

* En el extranjero: hasta

$/9,600,000

Sin deducible

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

*Puede encontrar informacién detallada del “tarifario A” aqui: https:/assets.contentstack.io/v3/assets/bltc73a8adddb2104d0/|

blt0449dac636b6130e/61c4e34abbb62aadcch5bcf2f/26Reembolsos-AMI-AMC2.zig

Ver cobertura ambulatoria

0%

0%

0%

0%

35%

5%

10%
10%
15%

20%

30% (*En base a
tarifario A +200%)

30% (*En base a
tarifario A +300%)

0%

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

0%

20% (En base a
tarifario A +200%%)

0%

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria
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BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

@ Complementarias

Atenciones odontologicas en Peru  Red Odontolégica 1 S/25 por pieza 15%
- Crédito

* Red Odontoldgica 2 S/40 por pieza 20%
Coberturas sujetas a un sub-limite  Enfermedades congénitas Hasta S/400,000 anual por persona.

anual u hospitalario del recién nacido pdliza.

* Enfermedades congénitas Hasta S/300,000 anual por persona. No entra al cimulo
no conocidas de coaseguro hospitalario maximo.
* Enfermedades epidémicas. Hasta S/60,000 anual.
* Trasplante de érganos. Hasta S/1,600,000.
Sepelio en Peru e Crédito S/15,000 y Sin deducible 0%

reembolso hasta S/10,000

Liberacion de pago de primas  Por muerte natural y accidental del titular de la péliza, 1 afio de vigencia.

e Por desamparo subito familiar, 2 afios de vigencia.

*Puede encontrar informacién detallada del “tarifario A” aqui: https:/assets.contentstack.io/v3/assets/bltc73a8adddb2104d0/
blt0449dac636b6130e/61c4e34abbb2aadcch5bcf2f/26Reembolsos-AMI-AMC2.zig
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2. Informacion importante que debes conocer

Atencion en Peru

Emergencia

Si necesitas una ambulancia, llama a la Central de Emergencia de RIMAC al 01 411-1111 opcidon 0. O podras dirigirte directamente a la

clinica afiliada mas cercana para la atencion inmediata.

Atencion ambulatoria

Revisa tu plan de salud para validar las clinicas afiliadas. Esta informaciéon se encuentra en el detalle de tu pdliza de seguro. Una vez

elijas la clinica de tu preferencia, comunicate con ellos directamente para programar tu cita.

Hospitalizacion

En caso de ser hospitalizado, deberas asumir los costos por concepto de deducible y coaseguro.

Para procesos especiales la clinica solicitara a RIMAC una carta de garantia.

Atencion en el extranjero

*)

Emergencia

Si necesitas utilizar el beneficio de Asistencia en Viaje a través de Assist Card, comunicate al (+51) 1 - 512 5010 (Linea local en Peru)
o envia un mensaje por WhatsApp al +51 902-744-535 durante la emergencia o situacion. Asi, podran sugerirte la mejor opcion para tu

asistencia. Si te encuentras en EE.UU., también puedes llamar al (+1) 786-292-3386 (Linea gratuita en EE.UU).

Mas informacion

Coberturas adicionales

Médico a domicilio
Si requieres un médico a domicilio contactate con la Central de RIMAC al 01 411-1111 opcion 2 para solicitar el servicio de médico a

domicilio. Este servicio esta sujeto a disponibilidad.

Programa Cuidate

Si padeces de alguna de estas enfermedades cronicas: diabetes, asma, hipertension o dislipidemia, puedes inscribirte a nuestro

Programa Cuidate, enviando un correo electrénico a: programacuidate@rimac.com.p€g o ingresa al APP “Mundo RIMAC” /Web para

realizar tu registro.

Chequeo médico preventivo

Si deseas programar el chequeo médico preventivo, revisa tu plan para validar las clinicas afiliadas. Comunicate con la clinica elegida

para separar tu cita.

No olvides preguntar al proveedor los requisitos que debes cumplir previamente para realizar tus examenes de forma exitosa: tiempo

€en ayuno u otro.

Extension de receta por atencion en clinica afiliada

Si eres un paciente con enfermedad crénica, y no deseas ir todos los meses a la clinica, puedes solicitar la entrega de tus medicamentos

a tu domicilio, por 2 meses adicionales de la medicacidn recibida desde |la primera consulta de la clinica en que te atiendes.

Ingresar al APP “Mundo RIMAC” o a la Web www.rimac.com| para realizar el tramite.
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Canales de atencion

R / :Donde encuentro mi péliza?

Te comentamos que puedes acceder a la web Mi Mundo RIMAC donde podras encontrar informacion relevante de tu péliza.
Accede a Mi Mundo RIMAC a través de iwww.rimac.com.p€ o el APP “Mundo RIMAC”.

Tu poliza se encuentra en la opcién: Mis Seguros - Detalle de producto

N, ¢Doénde cambio el medio de pago?

Puedes gestionar tus pagos en Mi Mundo RIMAC, en la opcidon: Mis Seguros - Pagos.
En esta opcion puedes conocer el historial de tus pagos, realizar el pago de cuotas, registrar un nuevo medio de pago o financiar tus

cuotas pendientes.

ﬁ :Como contactarnos?

Si cuentas con un corredor comunicate directamente, caso contrario comunicate con nosotros a nuestro WhatsApp al 9812-52444, al
01 411-1111, o envianos un correo a: atencionalcliente@rimac.com.pe.

Recuerda que podras encontrar informacién relevante en nuestra web Mi Mundo RIMAC.

Informacion importante que debes conocer

5 Inscripcion del nino nacido al amparo de la pdliza

,
4

4
é¢ e
o Recuerda que tienes un plazo hasta 60 dias desde la fecha de nacimiento para que puedas incluirlo como dependiente en tu pdliza de

Salud. Asi evitaras que esté sujeto a los periodos de carencia y espera.

Consideraciones adicionales

:Qué es una emergencia?

\
-~ve
——

Una condicidon que pone en peligro la vida del paciente y requiere atencion médica inmediata debido a que se encuentra en peligro

inminente la vida, la salud, o que puedan dejar secuelas invalidantes en el asegurado.

S\ . .
Emergencia accidental
Es causada por un accidente, es decir, por una fuerza externa, repentina y violenta. Por ejemplo, una fractura.
Las emergencias accidentales ambulatorias reciben cobertura al 100% sin deducible ni coaseguro.
Las emergencias accidentales hospitalarias y/o que requieran cirugias ambulatorias son cubiertas como atenciones hospitalarias o
ambulatorias con el deducible y coaseguro que corresponda.

B Emergencia médica

No es causada por un accidente. Por ejemplo, un infarto al corazén. Las emergencias médicas son cubiertas como atenciones
ambulatorias u hospitalarias.
Las atenciones de urgencia, situaciones donde no peligra la vida y la atencidon no requieren ser inmediata, estan sujetas al pago de

deducibles y coaseguros respectivos. Por ejemplo, fiebre, diarrea, dolor de garganta, etc.
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3. Conceptos importantes que debes conocer

1. Coberturas: Son los compromisos asumidos por RIMAC para protegerte de las consecuencias de un siniestro. Estas varian dependiendo del seguro

contratado.

2. Deducible: Es el monto fijo, segln tu plan y centro médico que elijas, que debes pagar cada vez que recibas una atencién ambulatoria o un

tratamiento hospitalario.

3. Coaseguro: Es el porcentaje de gasto que debes pagar por procedimientos y/o medicinas que se requieran para tu atencién ambulatoria o en tu

tratamiento hospitalario.
4. Red de clinicas: Es un grupo de establecimientos de salud que tienen el mismo deducible segiin tu plan contratado.

5. Red de imagenes: Es un grupo de establecimientos donde se pueden realizar examenes radioldgicos por ejemplo: tomografias, mamografia, rayos

X, ultrasonidos, etc

6. Carta de garantia: Es un documento para garantizar tu cobertura en caso de hospitalizacion, examenes y/o medicamentos. Es un proceso interno

entre el centro médico y RIMAC.

7. Tiempo de carencia: Es el periodo inicial (seglin lo muestra el siguiente cuadro)

TIEMPO CONCEPTO

30 dias calendario Peru

4 anos Para enfermedad de Sida

Durante el cual, las enfermedades que te sean diagnosticas, seran excluidas de cobertura de pdliza de por vida. A excepcién de las emergencias
accidentales o las siguientes enfermedades en su episodio agudo: apendicitis, accidente cerebro vascular, hemorragia por aneurisma, torsion

testicular e infartos al miocardio.

8. Periodo de espera: Es el periodo de tiempo que debes esperar para tratarte en alguna de las enfermedades, como cancer, diabetes. Revisa el

detalle de las enfermedades en tu pdliza.

9. Pre existencias: Corresponde a cualquier enfermedad, patologia o condicién de salud que se te haya sido diagnosticada por un profesional médico
y que no este resuelta en el momento de tu ingreso al seguro de Salud. Se considera una enfermedad resuelta a aquella que luego de haber recibido

un tratamiento médico, no presente ninguna evidencia de la enfermedad; para lo cual de ser necesario se te solicitara los informes correspondientes.
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Asistencia en viajes

En RIMAC trabajamos con ASSIST CARD

Para brindarte el mejor servicio, nos aliamos con ASSIST CARD, compania lider a nivel mundial en asistencia en

viajes, para brindarte proteccion en situaciones de emergencia médica y/o accidental en mas de 190 paises.

Cobertura de tu asistencia

TIPO DE COBERTURA

Limite de permanencia en el extranjero
Maximo monto global (MMG)*

Asistencia médica en caso de accidente*

Asistencia médica en caso de enfermedad no preexistente (incluido COVID-19)*

Primera atencién médica en caso de enfermedad preexistente*

Odontologia de urgencia

Medicamentos ambulatorios

Medicamentos en caso de hospitalizacion

Practica de deportes*

Estado de embarazo*

Protesis y ortesis

Traslados sanitarios

Repatriaciones (sanitaria o funeraria)

Regreso de acompanante del titular repatriado

Traslado de un familiar

Estancia de un familiar

Gastos de hotel por reposo forzoso luego de una hospitalizacion

Acompanamiento de menores o mayores

Regreso anticipado por siniestro grave en el domicilio

COBERTURA

270 dias

$50,000

Hasta $50,000

Hasta $50,000

Hasta $300

Hasta $500

Hasta $1,000

Incluido en el MMG

Hasta $10,000

Hasta $10,000

Hasta $2,500

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

Por un dia $100 / Maximo $400

Por un dia $180 / Maximo $900

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

£\ Maximo de 180 dias consecutivos para cualquier viaje con no mas de 270 dias de viaje en un periodo de 12 meses.
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TIPO DE COBERTURA
Diferencia de tarifa por viaje de regreso retrasado o anticipado
Asistencia legal por responsabilidad en un accidente (Préstamo)
Anticipo de fondos para fianzas (Préstamo)
Asistencia en caso de robo o extravio de documentos, etc.
Localizacion de equipajes
Telemedicina - Consultas médicas online
Indemnizacidn por pérdida de equipaje (Complementario - $40 por kg)

Indemnizacion por demora en la entrega del equipaje (mas de 8hrs.)

COBERTURA

Incluido en el MMG

Hasta $8,000

Hasta $8,000

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

Incluido en el MMG

Hasta $1,200

Hasta $200

(*) Incluye: Consultas médicas, Atencidn por especialistas, Contacto con el pediatra de cabecera, Partos y estados de embarazo hasta la semana 26,

Examenes médicos complementarios, Terapia de recuperacion fisica en caso de traumatismo, Medicamentos, Odontologia de urgencia,

Hospitalizaciones, Intervenciones quirdrgicas, Terapia intensiva y unidad coronaria.

Pasos para solicitar una asistencia en viaje:

Aqui te indicamos como acceder a la asistencia ante cualquier sintoma, urgencia y/o emergencia en el extranjero:

1 LlamaaASSIST CARD

Debes comunicarte con Assist Card al (+51) 1 - 512-5010 (Linea local en Pert) o enviar un mensaje via WhatsApp al +51 902-744-535

durante la emergencia o situacién. Asi, podran sugerirte la mejor opcion para tu asistencia. Si te encuentras en EE.UU., también puedes

llamar a la linea gratuita (+1) 786-292-3386 (Linea gratuita en EE.UU.). Solo debes de indicarles tus datos:

® DN (]
@ Nombres completos (]
@ Teléfono (]
@ Direccion donde te encuentras (]

Recuerda reportarnos tu malestar o necesidad dentro de las primeras 24 horas para coordinar tu atencion de manera oportuna.

2  Informa sobre tu situacion

Sintomas
Fechas de viaje (fecha de salida del pais y de retorno)
Fecha de nacimiento

Email

Responde a las preguntas que te soliciten para conocer mejor tu estado de salud y asi poder ofrecerte lo mejor para tu caso.

3 ASSIST CARD te recomendari la mejor solucion

Luego de recibir tu informacion el equipo de ASSIST CARD evaluara tu situacién y te indicara de qué manera se llevara la atencion, teniendo

en cuenta como y en dénde te encuentres.

De tener alglin inconveniente con tu atencién, comunicate a nuestra central RIMAC al (+51) 1- 411-1111 opcidn 4.
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4. Red de clinicas afiliadas en Lima

Red 1

* Clinica Internacional Medicentro Bellavista e San Juan Bautista * Hospital de emergencias Villa el Salvador
e San Miguel Arcangel e San Judas Tadeo e Centro médico Fesalud (sede Los Olivos)
e San Bernardo e Santa Martha del Sur (San Pablo sede sur)

e Limatambo (sede SJL,Callao) * Centro médico Suiza Lab (Sede Miraflores)

e Clinica Lima Norte * Integramédica

Red 2

* Montefiori * Stella Maris * Medex

* Ricardo Palma (sede sur) * Maison de Sante sede Chorrillos * Medavan

e Limatambo (sede San Isidro) e Jockey Salud * Clinica Bellavista

e Clinica Good Hope * Clinica Versalles * Clinica Monteluz

* Vesalio * Clinica Aviva

e Cayetano Heredia * Providencia

Red 3

Clinica Internacional Medicentro San Isidro Clinica de Especialidades Médicas

Clinica Javier Prado e Futuro Vision

Clinica Tezza * |nstituto Oftalmoldgico Wong (sede

principal y Los Olivos)

Clinica Centenario

Clinica San Gabriel

Red 4

* Clinica Internacional (sede Lima, Surco) * Arbrayss Laser * Opeluce

e Maison de Sante (sede Surco) * Instituto Oftalmoloégico Confia

* Jesus del Norte (San Pablo sede norte)  Oftalmic Service

Red 5

e Clinica Internacional (sede San Borja) * Sanna San Borja * Omnia Vision
 Clinica San Pablo (sede Monterrico) e Sanna El Golf « Optima Vision
* Clinica Ricardo Palma * Hogar Clinica San Juan de Dios * Macula D&T

* Clinica Santa Isabel * Medikids * Oculaser Centro de Microcirugia
* Centro Sanna La Molina * TG Laser Oftalmica

Red 6

* Anglo Americana (sede San Isidro, La Molina)

Red 7

Clinica San Felipe (sede Jesus Maria, * Clinica Delgado e Oftalmica

Camacho) * Montesur (s6lo para maternidad y e Oftalmosalud (sede San Isidro, Los Olivos, SJM,
* Clinica Miraflores ginecologia) El Polo)

@ Ten en cuenta que la informacién de las clinicas y/o centros médicos afiliados a las redes de tu Plan de Salud estd sujeta a actualizacion. Para ver mayor detalle de las clinicas y/o
centros médicos afiliados vigentes, por ejemplo: odontologia, oftalmologia u otros, puedes acceder a través de nuestro Buscador de Clinicas en Mi Mundo RIMAC.
La informacién contemplada en el presente documento es parcial, referencial e informativa y no forma parte de tu pdliza. Para mayor informacién sobre las condiciones de tu plan de

salud, revisa tu péliza o comunicate con nosotros.
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Este documento no es un folleto informativo y contiene informacion parcial. Se encuentra vigente a partir del 01 de julio
del 2022. Informate de los términos y condiciones en los canales de comunicacion sefnalados.

01411 1111 rimac.com



