@ Formacién Laboral Juvenil:

Planes A B (o] D 3 F
Sueldo maximo aplicable S/ 1,025 S/ 1,100 S/ 1,250 S/ 1,800 S/ 2,500 S/ 3,000
Gastos de curacion por persona para

o Alalicldos S/ 14,350 S/ 15,400 S/ 17,500 S/ 25,200 S/ 35,000 S/ 42,000
Gastos de curacion por persona

para accidente: hasta 30 sueldos S/ 30,750 S/ 33,000 S/ 37,500 S/ 54,000 S/ 75,000 S/ 90,000
Beneficio maximo anual por persona para

la cobertura de catastrofes por desastres S/ 30,750 S/ 33,000 S/ 37,500 S/ 54,000 S/ 75,000 S/ 90,000
naturales

Cobertura por muerte accidental S/ 30,750 S/ 33,000 S/ 37,500 S/ 54,000 S/75,000 S/90,000
Invalidez permanente total S/ 30,750 S/ 33,000 S/ 37,500 S/ 54,000 S/75,000 S/90,000
Invalidez permanente parcial S/ 30,750 S/ 33,000 S/ 37,500 S/ 54,000 S/75,000 S/90,000

Atencion Hospitalaria

Por Crédito

Red 1 preferente Sin deducible al 100%

Red 2y provincias Sin deducible al 95%

Red 3 Sin deducible al 90%

Atencion hospitalaria Deducible: 1dia de habitacion al 90% (Tarifa A)

Atenciéon Ambulatoria

Por Crédito

Red 1 preferente S/ 15 al 100%

Red 2y provincias S/ 35 al 95%

Red 3 S/ 50 al 90%

En Lima S/ 65 al 80% (Tarifa A hasta S/ 250)
En Provincia S/ 35 al 85% (Tarifa A hasta S/ 250)
Medicina interna S/ 35

Medicina interna en provincia S/ 25

Emergencias Médicas

Accidentales

Gastos Ambulatorios las primeras 48 horas
(Sin hospitalizacion)

Sin deducible al 100%

Gastos Hospitalarios Segun condiciones de la pdliza

No Accidentales Segun condiciones de atencion hospitalaria y/o ambulatoria



@ Formacion Laboral Juvenil

Beneficios Adicionales

RIMAC

Transporte terrestre o Aéreo (Vuelvo comercial nacional)*

Via Terrestre: Transporte en Ambulancia

Sin deducible al 100%

Via Aérea: Transporte en Avién Nacional

Sin deducible al 100%

Por Crédito

*Es indispensable para el otorgamiento del beneficio la autorizacion del médico tratante y del médico de la Central de Emergencias de RIMAC.

Sin copago al 100% (Plan Funerario Premium)

Por Reembolso

Segunda opinion por cirugia
Corbertura (Solo consulta)

Enfermedades Oncolégicas

Hasta S/5,000

Al100% hasta S/ 250

Prétesis internas quiriirgicamente necesarias

Atenciones oftalmolégicas (Solo en centros afiliados)

Medida de vista una vez por afio

Detalle del Beneficio Maximo Anual por enfermedad

Cubierto al 100% Hasta S/ 3,500.00

Al'100%

Beneficios Especiales RIMAC Plus

Tarifas y descuentos especiales que podras consultar, previo registro, en nuestra pagina web www.rimac.com

Clinicas y Medicentros Afiliados

Red 1Preferente

Cl. Internacional - Medicentro San Isidro, Clinica Internacional Sede Surco, Clinica
San Juan Bautista

Clinica Internacional Sede Lima, Clinica San Judas Tadeo, Clinica Good Hope, Clinica
Jesus del Norte, Clinica Limatambo sede San Isidro, Clinica Montefiori, Clinica Providencia,

Red 2 Clinica Stella Maris, Medex, Clinica San Gabriel, Clinica Cayetano Heredia,
Clinica Stella Maris, Medex, Clinica San Gabriel, Clinica Cayetano Heredia,
Clinica Bellavista, Clinica Limatambo-Minka y Clinicas en provincias.

Red 3 Clinica Internacional Sede San Borja, Clinica Centenario Peruano, Japonesa, Clinica El Golf,

Clinica Javier Prado, Clinica Padre Luis Tezza, Clinica San Pablo Surco y Clinica Vesalio.

Titular solo (Administrativo) S/ 68 S/ 70.50 S/ 72.99 S/ 97.76 S/ 113.83 S/ 125.22
Titular solo (Manuales técnicos) S/ 101.71 S/ 105.43 S/ 109.15 S/ 156.69 S/ 182.13 S/ 198.20
Titular solo (Alto riesgo) S/ 137.25 S/ 142.62 S/ 147.99 S/ 214.28 S/ 245.75 S/ 270.52

Titular solo (Administrativo) S/ 816 S/ 846 S/ 876 S/ 1,173 S/ 1,366 S/ 1,503
Titular solo (Manuales técnicos) S/ 1,221 S/ 1,265 S/ 1,310 S/ 1,880 S/ 2,186 S/ 2,378
Titular solo (Alto riesgo) S/ 1,647 S/ 1,71 S/ 1,776 S/ 2,571 S/ 2,949 S/ 3,246
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