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RIMAC

Salud Preferencial

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 poliza

BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

Beneficio maximo anual * US$4,000,000 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%
$500,000
Servicio de ambulancia por  Lima: a través de central Sin deducible 0%
emergencia Alé RIMAC
* Provincia: solo reembolso Sin deducible 0%

hasta S/100

Traslado aéreo por emergencia * Hasta US$75,000 por afio Sin deducible 0%

Ml Cobertura ambulatoria

Atenciéon ambulatoria en Peru - * Red 1 S/40 10%
Crédito
* Red 2 S/45 10%
* Red 3 S/50 15%
* Red 4 S/70 20%
* Red 5 S/85 25%
* Red 6 S/90 30%
* Red 7 S/100 35%
Red de imagenes °* Red 1 Sin deducible 20%
* Red 2 Sin deducible 30%
* Red 3 Sin deducible 35%
Atencidon ambulatoria en Peru - * Consuta médica hasta S/125 25% (En base a
Reembolso S/400 tarifario A +300%*)

*Puede encontrar informacién detallada del “tarifario A” aqui: https:/www.rimac.com/content/dam/rimac/common/documentos/salud/Reembolsos-AMI-AMC2.zip
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BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

SALUD PREFERENCIAL

Otros servicios ambulatorios en ¢ Delivery de Sin deducible Ver cobertura
Peru medicamentos. ambulatoria
* Extensiéon de receta para Sin deducible Ver cobertura
pacientes croénicos. Envio ambulatoria
de medicina a domicilio
* Programa de pacientes Sin deducible 0%
cronicos: Cuidate
e Médico virtual Sin deducible 0%
* Médico a domicilio:
- Lima S/50 0%
- Provincias S/35 0%
Atencion ambulatoria en el e En EEUU: Dentro de red US$150 20%
Extranjero - Crédito con Pre- operador AETNA
certificacion
* En EEUU: Fuera de red US$300 25%
operador AETNA
* Fuera de EEUU (No US$300 20%
Centroamérica,
Sudamérica)
» Centroaméricay US$100 20%
Sudameérica
* Medicina en farmacias Sin deducible 20%
CVS, farmacias AETNA
Atenciéon ambulatoria en el Extranjero - Sin Pre-Certificacion US$350 35%
y/o Reembolso
48 Cobertura hospitalaria
Atencion hospitalaria en Peru - e Red 1 Sin deducible 5%
Crédito (Coaseguro a cargo del . .
, * Red 2 Sin deducible 10%
asegurado cada 30 dias)
* Red 3 1 dia de cuarto 10%
* Red4yRed5 1 dia de cuarto 15%
e Red 6y Red7 1 dia de cuarto 20%

- 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%

Atencidon hospitalaria en Pert - Reembolso S/1,300 30% (*En base a

tarifario A +300%)

Atencion hospitalaria en el * En EEUU: Dentro de red

operador AETNA

US$1,500 al aiio 20%, max. $10,000

Extranjero - Crédito**

e En EEUU: Fuera de red
operador AETNA

US$2,500 al afo 25%, max. $12,500

* Fuera de EEUU (No

Centroamérica,

US$1,500 al afio 20%, max. $10,000

Sudamérica)

*Puede encontrar informacién detallada del “tarifario A” aqui: https:/www.rimac.com/content/dam/rimac/common/documentos/salud/Reembolsos-AMI-AMC?2.zig
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RIMAC

BENEFICIO COBERTURA DEDUCIBLE COASEGURO

Atencion hospitalaria en el
Extranjero - Crédito**

- 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%

Centroaméricay

Sudamérica

US$500 al afio

20%, max. $8,000

**Para revisar el detalle del exceso puedes revisarlo en tu plan de beneficios, en la péliza.

Atencion hospitalaria en el Extranjero - Sin Pre-certificacion y/o

Reembolso

€© Oncolégica

Oncologia en Peru

Reconstruccion mamaria a
consecuencia de una Mastectomia
radical por Cancer

Oncologia en el Extranjero

ge Maternidad

Maternidad - Parto y cesarea

Embarazo: aborto espontaneo o
amenaza de aborto

@ Complementarias

Atenciones odontologicas en Peru
- Crédito

Coberturas sujetas a un sub-limite
anual u hospitalario

Crédito

Reembolso

Crédito

Reembolso

US$3,000 por hosp.

Sin deducible

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

Sin deducible

Sin deducible

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

Crédito y reembolso

En Peru: hasta S/16,000

En el extranjero: hasta
US$5,000

En el extranjero: hasta
US$5,000

Red Odontologica 1

Red Odontologica 2

Enfermedades congénitas

del recién nacido pdliza.

Enfermedades congénitas

no conocidas

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

Sin deducible

Sin deducible

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

S/25 por pieza

S/40 por pieza

35% (*En base a
tarifario A +300%)

0%
Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

0%

20% (En base a
tarifario A +300%%)

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

0%

0%

Ver cobertura

ambulatoria/ hospitalaria

15%

20%

Hasta US$1,000,000 anual por persona.

Hasta US$200,000 anual por persona. No entra al

cumulo de coaseguro hospitalario maximo.

* Enfermedades epidémicas. Hasta S/75,000 anual.

* Trasplante de 6rganos. Hasta US$1,000,000 anual.

Sepelio en Pert

* Crédito S/15,000y Sin deducible 0%

reembolso hasta S/10,000

Liberacion de pago de primas * Por muerte natural y accidental del titular de la pdliza, 1 afno de vigencia.

* Por desamparo subito familiar, 2 anos de vigencia.
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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 opcidén 0. O podras dirigirte directamente a la

clinica afiliada mas cercana para la atencion inmediata.

N Atencion ambulatoria

Revisa tu plan de salud para validar las clinicas afiliadas. Esta informacién 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.

F 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 AETNA, comunicate al teléfono 1-800-231-7729 (si estas en EEUU)
0 1-813-775-0190 (si estas fuera de EEUU). Valida las clinicas mas cercanas en la web de AETNA, donde debes presentar el carnet de

Asistencia en Viaje que se encuentra adjunta en tu poéliza.

J Atenciones

En caso requieras una atenciéon ambulatoria u hospitalaria programada (pre-certificada) fuera de Peru, deberds comunicarte con
nosotros almenos 5 dias para EEUU y 7 dias para el resto del mundo previa a la atencién médica llamando al 01 411-1111. Si tienes un

corredor, coordina previamente con él.

Mas informacion

{ » Hijos estudiando en el extranjero

En caso tengas hijos que se encuentren como dependientes en tu pdéliza y sean menores de 26 anos, se podra solicitar la ampliacion del
periodo de permanencia en el extranjero por motivo de estudios, acreditando con la constancia de estudios y completando el

formulario de RIMAC. Recuerda que este proceso debera realizarse todos los anos.

Coberturas adicionales

e’ 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.

O 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.pg o ingresa al APP “Mundo RIMAC” /Web para

realizar tu registro.
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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.

Reembolso de gastos médicos

Para solicitar un reembolso debes ingresar al APP “Mundo RIMAC” o a la Web www.rimac.com| e ingresa a la opcion de tramites.

Ademas, recuerda que los montos de reembolso podras revisarlo en el tarifario de nuestra pagina web tanto para ambulatorio como

hospitalario.

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 medicacién 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.

Canales de atencion

:Donde encuentro mi pdliza?

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 www.rimac.com.p€ o el APP “Mundo RIMAC”.

Tu pdliza se encuentra en la opcidon: Mis Seguros - Detalle de producto

:Donde 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.

: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: ptencionalcliente@rimac.com.pe.

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

Informacion importante que debes conocer

L

* X

Inscripcion del nino nacido al amparo de la pdliza

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.

Condiciones de residencia

Recuerda que para gozar de la cobertura en el extranjero, es necesario que los asegurados residan de forma permanente en el Perd,
por un periodo no menor de 9 meses durante la vigencia anual de la pdliza.

En caso el plazo sea menor de dicho plazo, la cobertura Internacional quedara suspendida.
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Consideraciones adicionales

D) :Qué es una emergencia?

Una condiciéon 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.

SN . .
Emergencia accidental

———
S

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.

@ 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. Deducibles: 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 segin 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, exdmenes 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
60 dias calendario Extranjero
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 péliza.

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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Coberturas en el extranjero

Nos preocupamos por mantenerte protegido en cualquier lugar, por eso a través de tu Seguro de Salud Preferencial cuentas con los siguientes

beneficios internacionales:
Asistencia en viaje WorldTraveler: Te brinda proteccion para situaciones de emergencia médica y/o accidental hasta por US$500,000.

Atencion programada en el extranjero: En caso requieras de una atencién ambulatoria u hospitalaria haciendo uso de la cobertura internacional de
tu plan de salud, debes programarla (pre-certificarte) con al menos 5 dias Utiles de anticipacion para atenciones en Estados Unidos y al menos 7 dias

utiles de anticipacion para el resto del mundo.

Asistencia en viaje WorldTraveler

Beneficios de tu pdliza:

TIPO DE COBERTURA PREFERENCIAL

Maximo de 180 dias consecutivos para cualquier viaje con no mas de 270 dias de viaje en un periodo de 12 meses.

Por ano calendario maximo del plan. * US$500,000

Evacuacion médica de emergencia y repatriacion. » US$250,000 por afo calendario
Servicios de hospital por emergencia y accidentes. * 100%

Servicios médicos - honorarios médicos por emergencia y accidentes. * 100%

Medicamentos prescritos relacionados con la emergencia. * 100%

Otros gastos médicos: Rayos X (excepto imagenes complejas), laboratorio y terapia * 100%

fisica relacionados con la emergencia.

Programa para evacuacion no médica por desastre natural o politico: Global Crisis * Incluido
Management Program powered by WorldAware.

Perdida de equipaje. * US$1,000
Interrupcion de viaje por accidente. * US$2,000
Retorno de efectos personales después de una evacuacion. * US$500
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:Como accedo al servicio?

Para que puedas hacer uso del beneficio de Asistencia en Viaje WorldTraveler debes seguir los siguientes pasos:

© Dentro de EEUU

e Acércate al centro médico de tu preferencia dentro de la red AETNA. Puedes ubicarlo a través de la web de nuestro

proveedor de servicio internacional pqui.

o ldentificate en el centro médico. Es indispensable que puedas mostrar tu carnet digital de asistencia en viaje en el cual
figura tu AETNA WORLDTRAVELER ID: N° 0299440 - 013 - 00105. Recuerda que puedes descargar tu carnet a
través de la web de Mi Mundo RIMAC o puedes encontrarlo en tu péliza de seguro.

e De tener algln inconveniente con tu atencién, puedes comunicarte al (+51) 1 - 411 - 1111 opcién 3.

0

Fuera de EEUU

Q
o &

e Acércate al centro médico de tu preferencia dentro de la red AETNA. Puedes ubicarlo a través de la web de nuestro

proveedor de servicio internacional pqui.

 Comunicate con AETNA, antes de iniciar tu atencion de emergencia y/o urgencia en el Centro Médico elegido para que
pueda gestionar el pago de tu atencion a través del beneficio de Asistencia en Viaje WorldTraveler. Recuerda
identificarte con tu AETNA WORLDTRAVELER ID: N° 0299440 - 013 - 00105.

Teléfonos de contacto:
Members Call AT&T Access Code Member Call Collect Fax Claims AT&T Access Code

+1-800-231-7729 +1-813-775-0190 +1-800-475-8751

o Es indispensable que puedas mostrar el registro de solicitud (carta de pago) emitida en el momento que reportaste tu
emergencia con AETNAy tu carnet digital de asistencia en viaje.

e En caso que la atencién de tu emergencia y/o urgencia haya sido realizada en un Centro Médico que no se encuentre
dentro de la red de AETNA, puedes solicitar tu reembolso al 100% dentro de los 15 dias calendarios contados desde
la fecha de tu atencion, siempre que tu atencién haya sido realizada en una sala de emergencia y/o urgencias, para lo
cual deberas reportarlo dentro de las 48 horas. El plazo para la atencion de tu reembolso es de 30 dias calendario.
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;Como genero mi solicitud de reembolso?

Gestiona tu solicitud de reembolso a través del correo electronico piservice@aetna.com o mediante tu cuenta de usuario en la web de AETNA

https:/www.aetnainternational.com/

N Requisitos para solicitud de reembolso
* Formulario de reembolso. * Copia de DNI del asegurado.
* Factura de los servicios detallada.  Informacién bancaria donde desea recibir el pago, enviar nUmero de cuenta

completo (20 digitos). Esto es necesario para transferencias internacionales.

Comprobante de Pago.

* Correo electrénico y teléfono de contacto en caso de preguntas.

Informes médicos.

Atencion programada en el Extranjero

» :Como puedo programar mi cita médica?

Para una atencién ambulatoria u hospitalaria en el extranjero es necesario programarla previamente (pre-certificarte) con
al menos 5 dias utiles de anticipacion para atenciones en Estados Unidos y al menos 7 dias utiles de anticipacion para el

resto del mundo.

@ Reserva tu cita con el centro médico o médico especialista de tu preferencia.

@ Envianos tu solicitud de atencién al correo ptencionalcliente@rimac.com.pe, con el asunto: “Precertificacion +

Nombre de asegurado®, adjuntando:

* Formato de Pre certificacion [Ver anexo)

* Informe médico actualizado (Antigiiedad no mayor a 6 meses)

* Datos de contacto del centro médico o especialista (Teléfono, correo electrénico y direccién)

@ Evaluaremos tu solicitud y de ser aceptada te enviaremos la carta de verificacion de beneficios (VOB o LOA), la cual

»  sera remitida via correo electrénico al contacto del proveedor proporcionado en tu solicitud.
(]

@ Acude a tu cita médica, presenta tu carta de verificacion de beneficios (VOB o LOA) y tu carnet de atencién en el

. extranjero RIMAC - AETNA. No olvides llevar todos los informes médicos y documentos relacionados a tu atencion.

@ De tener algun inconveniente con tu atencién, puedes comunicarte al (+51) 1 - 411 - 1111 opcién 3.
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:Qué debo hacer en caso no pude programar mi cita médica?

En caso que tu atencién médica no sea programada (pre-certificada) puedes atenderte en el centro médico o médico

especialista de tu preferencia, para lo cual deberas identificarte con tu carnet digital de atencion en el extranjero RIMAC -

AETNA.

e Para una atencién por crédito sin ser programada te correspondera asumir el deducible y coaseguro de tu plan de
salud contratado aplicando condiciones de atencién “sin pre-certificacion”. Es importante puedas tener en cuenta que
la atencidn al crédito sin ser programada podria tener demoras en la emision de la carta de verificacion de beneficios

(VOB y LOA), ocasionando que puedas asumir el 100% de los gastos de tu atencién médica.

e Siasumiste el 100% del gasto de tu atencion médica, puedes registrar tu solicitud de reembolso a través de Mi
Mundo Rimac, tan pronto haya finalizado tu atencion médica. Se aplicara deducibles y coaseguros de tu plan de salud

contratado bajo condiciones de atencién “sin pre-certificaciéon’.

Consulta el detalle de los requisitos que debes adjuntar a tu solicitud de reembolso pqui.

Preguntas frecuentes

Precertificacion
@ ¢Coémo hago seguimiento a mi solicitud de reembolso?

Puedes hacer seguimiento de tu reembolso a través de la zona privada de RIMAC.
@ ¢Cémo puedo obtener los medicamentos que me receto el médico?

* Dentro de EEUU: Acércate a la farmacia de la Red Aetna mas cercana, muestra tu receta e identificate con tu
carnet digital de atencidon en el extranjero RIMAC - AETNA o carta VOB. El costo de los medicamentos podrian

estar sujetos a deducibles y coaseguros de acuerdo a las condiciones de tu plan de salud contratado.

e Fuerade EEUU: Acércate alafarmacia de tu eleccién, paga la totalidad de tu receta y gestiona tu solicitud de
reembolso con Rimac. Es importante puedas conservar el recibo de pago y la receta emitida por tu médico tratante,

la cual debe indicar el diagndstico, fecha de atencidon, nombre del medicamento y dosis para el tratamiento.

@ ¢Qué significa carta VOB y LOA?

* VOB: Verification of Benefits, documento con las condiciones autorizadas por el seguro para atenciones en

Estados Unidos.

* LOA: Letter of Agreement, documento con las condiciones autorizadas por el seguro para atenciones fuera de

Estados Unidos
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- 3 Asistencia en viaje WorldTraveler
A
-

@ :Como puedo diferenciar la categorizacion de los centros médicos en el extranjero?

En Estados Unidos visitar una clinica ambulatoria o un centro de atencién de urgencias puede ayudarlo en

ahorrar tiempo y dinero.

AMBULATORIO CENTRO DE URGENCIAS SALA DE EMERGENCIAS
(WALK-IN CLINICS) (URGENT CARE) (HOSPITALS & FACILITIES)
Por problemas menores de salud. . ) . Para emergencias que pueden
Atencién rapida para situaciones 5 ) .
A menudo se encuentran en danar o poner en peligro su vida
) . graves pero no mortales.
tiendas y farmacias. permanentemente.
Tiempo promedio de espera Tiempo promedio de espera Tiempo promedio de espera
15 minutos 15-45 minutos 2.5 horas (para no emergencias)
Costo promedio de la visita Costo promedio de la visita Costo promedio de la visita
US$ 33 US$ 61 US$ 377

@ ¢Por qué motivo mi emergencia y/o urgencia no seria cubierto por el beneficio de asistencia en viaje WorldTraveler?

Si tu emergencia y/o urgencia es por una complicaciéon de un diagnostico el cual te has estado atendiendo bajo la
cobertura de atenciones programadas en el extranjero, no estaria cubierto por el beneficio de asistencia en viaje

WorldTraveler. Paralo cual tendras que asumir los deducibles y coaseguros de acuerdo a las condiciones de tu

plan de salud contratado.

@ :Qué datos importantes tengo en mi carnet que debo presentar en mi atenciéon?

t . www.aetnainternational.com Payer Number 60054 0049

Yaeina v«

U.S. PROVIDERS - 1-888-632-3862
R lM A C OUTSIDE US. PROVIDERS- ATT Access Code +1800-231-7729

AETNA INTERNATIONAL FAX CLAIMS- ATT Access Code +1800-475-8751

Providers, this card does not guarantee coverage; call the numbers above to verify eligibility.
Precertification of a USA hospitalization is required to receive full benefits.

Open Choice PPO Worldtraveler PO"CY for U.S.A. Emergency admissions must be certified within 48 hours
Travel for Treatment Policy Emergency Service Only Mail Claims to the following address: AETNA INTERN L PO. BOX 981543 EL PASO TX 79998-1543
GRP: 706450 RIMAC Seguros - Preferential Members Call AT&T Access Code +1-800-231-7729
ISSUER (80840) 9140860054 Member Call Collect +1-813-775-0190
RX BIN# 610502 0 Fax Claims AT&T Access Code 1-800-475-8751
Aetna WID: 401240041 World Traveler ID

- - En caso de emergencia fuera de Peru (asistencia en viaje):
Name: 0299440-013-00105 Identificarse Con 0299440-013-00105
Giancarlo Sqnguinetti Durand e Para atenciones precertificadas fuera de Peru (05 dias utiles antes de la cita médica): Al correo

atenciones.extranjero@rimac.com.pe . En caso de alguna asesoria especifica adicional al Tel: 4113000

1° Worldtraveler ID: Cédigo asignado de tu cobertura WorldTraveler, es el cédigo que te va identificar para

poder ser atendido en el extranjero.
2° Nombre: Corresponde al nombre del asegurado.

3° Numero de Contacto: Teléfonos asignados por AETNA para que puedas coordinar tu atencién .
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@ :Como puedo buscar un centro médico de la red de AETNA?

e Dentro de EEUU:
URL: https:/www.aetna.com/dsepublic/#/contentPage?
age=providerSearchLanding&site_id=DirectLink&plan%20Value=MPP0O%7COpen_Choice PPO

1° Ingresa la ciudad donde te encuentras y selecciona “Search”

Continue as a guest

Please enter your home location (zip, city, county or state) to
access providers specific to your plan benefits.

Enter location here -

Traveling? You can change your location after you select your plan

Look within

25 Miles
CEEEEE——

0 Miles 100 Miles

— ST

2° Selecciona “Skip plan selection”

Directory of Health Care Professionals

Select a Plan to find providers in Miami Beach, Florida change location »

If you are an Aetna member, you may find your plan name on your member |D Card or inyour Enrollment Documents

‘ Skip plan selection »

Why is choosing a plan so important?
Select a Plan

Q

Enter plan name to narrow list below, e.g. Managed Choice

e Pay less if you use a provider that accepts the plan

¢ Find the highest level of coverage from a provider under
the plan

e Confirm doctors are accepting the plan Medical Plans =

2020 Plan Providers

3° Elige una categoria entre las siguientes opciones

‘ Medical Doctors & oa Hospitals & E o - .

= . o Urgent Care p Pharmac

K& Specialists > B:ﬂ Facilities > & > (8 O >
Primary care physicians Hospitals, physical A type of facility focused A facility that accepts Search for pharmacies
(PCPs), pediatricians, therapy centers, nursing on the delivery of urgent patients on a walk-in by name or location
cardiologists, OB/GYNs, facilities, dialysis centers, care outside of an basis and with no

others others emergency room appointment required

Behavioral Alternative
Dental Care > Labs & Testing > . .

O Health > " & g c@ Medicine >
Counseling, EAP, mental Dentists, orthodontists, Routine eye exams, Bloodwork, lab tests, Chiropractors,
health facilities, periodontists, oral glasses, contact lenses diagnostic testing acupuncturist, massage
substance abuse surgeons, endodontists, centers, sleep centers, therapists, dieticians,
treatment, psychiatrists, others imaging centers, others others
others

4° Selecciona 'y comunicate con el Centro Médico de tu preferencia

In network search results for Urgent Care near Mlam| Beach, Florida
See Important Notice About Participating Providers below

In Network

Fastcare, L.L.C. » 0.71 miles

© In Network

Q 825 Arthur Godfrey Road
Suite 100
Miami Beach, FL 33140

. (786) 923-4000
Speclaities: Urgent Care Center

Report Incorrect Information »

BP Wellness Medical Care PC » 0.84 miles

© InNetwork

Q 542 West 415t Street
Miami Beach, FL 33140

. (305) 397-8417
Speclalties: Urgent Care Center
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e Fuera de EEUU:
URL: https:/int.aetnainternational.com/intlemployer/pd index.html

1° Ingresa la ciudad donde te encuentras y selecciona “Search”

Provider Directory + View favorites

Provider search
-Select Country- v _-Select City- -Select Specialization- || Search

Welcome to the Aetna International Provider Directory search tool. Use this tool to find a facility
where we've established arrangements to help minimize your out-of-pocket expenses. Use the
drop down boxes above to begin your search.

2° Selecciona y comunicate con el Centro Médico de tu preferencia

Provider Directory + View favorite

Provider search
Argentina v Buenos Aires

v  -Select Specialization-

+ Favorites

Provider list

' Gugliotta, Martin v
Distance : 0.00 km®

' Fernanda, Dr. Perez v
Distance : 0.00 km®

' Consultorio Kinemedys v
Distance : 0.00 km®

' De la Cruz Casas, Dr. Karina v
Distance : 0.00km® @

' Mamondez. Federico v

(@) In-patient O Out-patient O =) 3 Datos de mapas ©2021 | Términos de uso

/ /rﬁz

/\
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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 * Santa Martha del Sur (San Pablo sede sur) e Centro médico Suiza Lab (sede Miraflores)
e Limatambo (sede SJL,Callao) * Clinica Mundo Salud

e Clinica Lima Norte * Integramédica

Red 2

* Montefiori * Stella Maris * Medex

e Ricardo Palma (sede sur) * Maison de Sante (sede Lima y 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 San Gabriel

e Clinica Javier Prado * Clinica de Especialidades Médicas

* Clinica Javier Prado * Futuro Visiéon

* Clinica Tezza * |nstituto Oftalmoldgico Wong (sede

principal y Los Olivos)

Clinica Centenario

Red 4

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

e Maison de Sante (sede Surco) * Instituto Oftalmologico 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)

@ Para ver mayor detalle de las otras redes, por ejemplo: odontolégica, sepelio y provincias, revisarlas en la poliza. La informacién contemplada en el presente documento es parcial e

informativa, no forma parte de la pdliza. Para mayor informacion, inclusiones y exclusiones debera remitirse a lo establecido en la Pdliza de Seguros contratado.
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