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f> Salud de Oro
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Beneficio maximo anual por persona

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

S/ 400,000

S/ 300,000

S/ 200,000

Atencioén hospitalaria*

- Red 1a 5: Coaseguro hospitalario hasta S/ 50,000, exceso al 100%.
- Red 6 a 7: Coaseguro hospitalario hasta S/ 60,000, exceso al 100%.

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

* Los Deducibles y Coaseguros son aplicables en cada hospitalizacion y periodo. El periodo puede tener una duracion maxima de 30 dias, a partir del dia 31 se considerara como otro periodo. Ademas, si el monto
acumulado durante cada periodo excede el cimulo hospitalario, el exceso seréa cubierto al 100%

Deducible S/.

Coaseguro %

Red 1 Al 95% Al 95% 1dia de habitacion Al 95% (*)
Red 2 Al 90% Al 90% 1 dia de habitacion Al 90% (*)
Red 3 1dia de habitacion Al 90% 1 dia de habitacion Al 90% 1dia de habitacion Al 85% (*)
Red 4 1dia de habitacion Al 85% 1dia de habitacion Al 85% 1dia de habitacion Al 80% (*)
Red 5 1dia de habitacion Al 80% 1dia de habitacion Al 80% 1 dia de habitacion Al 75% (*)
Red 6 1 dia de habitacion Al 75% 1dia de habitacion Al 75% —

Reembolsos

S/.1,300 al 60% (**) (Tarifa A+100%)

Atencién ambulatoria

Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

Deducible S/. Deducible S/. Deducible S/.
Red 1 S/ 45 Al 90% S/ 45 Al 90% S/ 50 Al 70% (*)
Red 2 S/ 55 Al 90% S/ 55 Al 90% S/ 55 Al 65% (*)
Red 3 S/ 70 Al 85% S/ 70 Al 85% S/ 65 Al 60% (*)
Red 4 S/ 85 Al 75% S/ 85 Al 75% S/ 80 Al 55% (*)
Red 5 S/ 95 Al 65% S/ 95 Al 65% S/ 95 Al 55% (*)
Red 6 S/ 100 Al 60% S/ 100 Al 60% =
Imagenes Red de imagenes 1: 70% / Red de imagenes 2: 65%
Reembolsos S/ 125 (Teﬁlifgozl%*(%%) i B
Consultas a Domicilio (Medicina General) S/ 60 Al 100% S/ 60 Al 100% S/ 60 Al 100%

(*) En el Plan Red Preferente, solo aplica para Lima

(**) En una misma atencion los consumos por el sistema de crédito son excluyentes del sistema de reembolso, es decir, si se escoge una de estas dos modalidades, el integro de la atencién ira por uno de los dos sistemas, no es posible

utilizar una mezcla de ambos.

Programa Cuidate

Programas de pacientes cronicos Cuidate
(Hipertension, Dislipidemia, Diabetes y Asma)*

Al100%

Al100%

Al100%

*Sujeto a evaluacion médica previa asi como caracteristicas y restricciones del programa.




Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente
Beneficios
Ocurridas por accidente

Gastos Ambulatorios (sin hospitalizacion) Al100% Al 100% Al 100%
Gastos Hospitalarios Segun condiciones de hospitalarias

Emergencias Médicas

Segun condiciones de hospitalarias Segun condiciones de hospitalarias (sélo en Lima)

Segun condiciones de hospitalizacion Segun condiciones de hospitalizacion
y/0 ambulatorio y/o ambulatorio

Segun condiciones de hospitalizacion

No ocurridas por accidente y/o ambulatorio (sélo en Lima)

Cobertura de continuidad de Emergencia Accidental Ambulatoria hasta 90 dias: se extiende la presente cobertura hasta un periodo maximo de 90 dias para aquellas emergencias que fueron atendidas dentro del tépico de Emergencia del
mismo establecimiento donde se dio la cobertura inicial. Si el ASEGURADO decide o requiere cambiar de clinica cualquiera sea el motivo, se aplicaran las condiciones de cobertura ambulatoria. La cobertura mencionada, dentro de este
periodo, seré cubierta al 100% para las siguientes intervenciones: Controles ambulatorios, examenes de laboratorio de control, exdmenes radiolégicos de control, sesiones de terapia fisica, retiro de puntos y yeso.

Ofltamologia (Solo en centros oftalmolégicos afiliados)

Red 1: S/ 45 al 85% Red 1: S/ 45 al 85% Red 1: S/ 65 al 75%
Atenciones Oftalmolédicas Red 2: S/ 55 al 80% Red 2: S/ 55 al 80% Red 2: S/ 80 al 70%
9 Red 3:S/70al 70% Red 3:S/70al 70% Red 3: S/ 90 al 65%
Red 4: S/ 85 al 60% Red 4: S/ 85 al 60% —
Medida de vista, fondo y presion ocular, una vez al afio Al100% Al 100% Al 100%
Atenciones Odontoldgicas (Sélo en centros odontoldgicos afiliados)
Condiciones por pieza dental tratada y terminada
Red Odontoldgica 1 S/ 25 Al 80% S/ 25 Al 80% S/ 25 Al 80%
Red Odontolégica 2 S/ 40 Al 80% S/ 40 Al 80% —

| Protesis Internas Quirdrgicamente Necesarias y Stent (se excluye proétesis dentales)

Excluye prétesis dentales (no entra al tope hospitalario) Al 90% hasta S/. 15,000 Al 90% hasta S/. 15,000 Al 90% hasta S/. 10,500

| Cirugia para colocacion de dispositivos implantables (incluye Neuroestimulador para Parkinson)

No entra en el tope hospitalario

Al 60%

Al 60%

Al 60%

| Trasplante de érganos

Segun condiciones de hospitalizacion y/o ambulatorio

Dentro del beneficio méximo anual

Dentro del beneficio maximo anual

| Enfermedades oncolégicas

Red Oncoldégica 1

Amb:S/50al85% / Hosp.: Al85%

Amb: S/ 50al85% / Hosp.: Al 85%

Amb: S/ 50al75% / Hosp.: Al 75%

Red Oncoldégica 2

Amb: S/ 60al80% / Hosp.:1diaal 80%

Amb: S/ 60al80% / Hosp.:1diaal 80%

Amb: S/ 60al70% / Hosp.:1diaal 70%

Reembolsos

Como Amb/Hosp

No se cubren atenciones en INEN



f Salud de Oro

Plan Completo Plan Red

Atencion enfermedades mentales : Atencién ambulatoria (Psicologia)

Copago S/. Cubierto % Copago S/. Cubierto % Copago S/.

Por crédito en clinicas afiliadas

Plan Red Preferente

\J

Cubierto %

Red 1: Plenamente, Felizmente Seguros, Ina Scan S/.65 Al 60% S/.70 Al 60% S/.70 Al 60%
Red 2: Clinica Good Hope

Clinica Cayetano Heredia Sede San Martin de Porres $/.70 At /.78 ALo0% S/.80 Al60%
Red 3: Clinica Internacional Centro Medico San Isidro S/.75 Al 55% S/.80 Al 55% S/.85 Al 55%
Red 4: Clinica Internacional Sede Lima S/.80 Al 55% S/.85 Al 55% S/.90 Al 50%
Red 5: Clinica Internacional Sede Surco, Clinica Internacional Sede San Borja S/.85 Al 50% S/.90 Al 50% S/.95 — Al 45%

*Para las atenciones en los Centros Felizmente Seguros y Instituto de Salud Libertad es de acuerdo a las tarifas y condiciones detalladas en tu plan de beneficio.

Provincias S/.125 Al 60% (**) (Tarifa A+100%) —

(**) En una misma atencién los consumos por el sistema de crédito son excluyentes del sistema de reembolso, es decir, si se escoge una de estas dos modalidades,
el integro de la atencion ira por uno de los dos sistemas, no es posible utilizar una mezcla de ambos.

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

El reembolso se dara de acuerdo a las tarifas del reembolso de la cobertura de enfermedades mentales.

Plan Completo Plan Red

Atencion enfermedades mentales : Atencion ambulatoria (Psiquiatria)

Copago S/. Cubierto % Copago S/. Cubierto % Copago S/.

Por crédito en clinicas afiliadas

Plan Red Preferente

Cubierto %

Red 1: Plenamente, Felizmente Seguros, Ina Scan S/.65 Al 60% S/.70 Al 60% S/.70 Al 60%
Red 2: Clinica Good Hope

Clinica Cayetano Heredia Sede San Martin de Porres §/.70 Al 60% S/.78 Sl S/.80 Al
Red 3: Clinica Internacional Centro Medico San Isidro S/.75 Al 55% S/.80 Al 55% S/.85 Al 55%
Red 4: Clinica Internacional Sede Lima S/.80 Al 55% S/.85 Al 55% S/.90 Al 50%
Red 5: Clinica Internacional Sede Surco, Clinica Internacional Sede San Borja S/.85 Al 50% S/.90 Al 50% S/.95 = Al 45%

*Para las atenciones en los Centros Felizmente Seguros y Instituto de Salud Libertad es de acuerdo a las tarifas y condiciones detalladas en tu plan de beneficio.

Provincias S/.125 Al 60% (**) (Tarifa A+100%) —

(**) En una misma atencién los consumos por el sistema de crédito son excluyentes del sistema de reembolso, es decir, si se escoge una de estas dos modalidades,
el integro de la atencion ira por uno de los dos sistemas, no es posible utilizar una mezcla de ambos.

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

El reembolso se dara de acuerdo a las tarifas del reembolso de la cobertura de enfermedades mentales.



Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente
Por crédito en clinicas afiliadas

Red 1: Clinica Cayetano Heredia Sede San Martin De Porres 1dia de hab Al 60% 1dia de hab Al 60% 1 dia de hab Al 55%

Atencién Hospitalaria

Provincias S/.1,300 al 60% (**) (Tarifa A+100%) —

(**) En una misma atencién los consumos por el sistema de crédito son excluyentes del sistema de reembolso, es decir, si se escoge una de estas dos modalidades,
el integro de la atencidn ird por uno de los dos sistemas, no es posible utilizar una mezcla de ambos.

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

El reembolso se dara de acuerdo a las tarifas del reembolso de la cobertura de enfermedades mentales.

| Cobertura en catastrofes por desastres naturales

Beneficio maximo anual por persona S/ 400,000 S/ 300,000 S/ 200,000
| Traslado en situaciones de emergencia |
Gastos de traslado aéreo por emergencia Al100% Al100% —
Gastos de traslado terrestre por emergencia Al 100% Al100% Al 100%
Servicio de ambulancia para emergencias en Provincia (solo por reembolso) Al 100% Al'100% Al 100%

| Consulta de segunda opinion por cirugia
Cobertura Al100% (Hasta S/ 250) Al100% (Hasta S/ 250) =

Beneficios de prevencién Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente

’Chequeos Médicos (1 vez al afio) |

Red 1: Al 100%

Clinica Internacional, Konexxus Group Sac,
Suiza Lab, Clinica Internacional Sede Lima,
Clinica Centenario Peruano Japonesa,
Clinica San Pablo, San Judas Tadeo,
Medex, Clinica Internacional Sede

San Borja, Clinica Internacional

Red 1: Al 100%
Clinica Internacional, Konexxus Group Sac, Suiza Lab, Clinica Internacional Sede Lima,
Clinica Centenario Peruano Japonesa, Clinica San Pablo, San Judas Tadeo, Medex,
Clinica Internacional Sede San Borja, Clinica Internacional

Chequeos médicos preventivos

Red 2: S/. 300 al 100%
Omnia Medica Sede Intihuatana

Vacunas

Neumococo - En Lima al crédito en Best Service y en provincia reembolso 100% 100%

. :
maximo hasta S/.130 (Para personas de 60 afios a mas) 100% solo en Lima

Influenza - En Lima al crédito en Best Service y en provincia reembolso 100% 100%

maximo hasta S/.50 (para personas de 60 afios a mas) 100% solo en Lima

Hasta S/ 200,000 al afio (Ambulatoria Hasta S/ 150,000 al afio (Ambulatoria Hasta S/ 100,000 al afio (Ambulatoria

Enjermeddies epidamicas segun red elegida/Hospitalaria al 70%) segun red elegida/Hospitalaria al 70%) segun red elegida/Hospitalaria al 70%)



Clinicas afiliadas

E Plan Completo Plan Red Plan Red Preferente
en Lima
San Judas Tadeo, Centro Médico Suiza Lab Sede Miraflores, Hospital de emergencias Villa El Salvador,
Red 1* Santa Martha del Sur, San Miguel Arcangel, Clinica Limatambo (Sede San Juan y Minka), IntegraMédica, San Bernardo,
Clinica San Juan Bautista
. Clinica Bellavista, Clinica Limatambo (Sede San Isidro), Good Hope, Montefiori, Jockey Salud, Medavan,
Red2 Providencia, Clinica Versalles, Medex, Maison de Sante Chorrillos, Stella Maris, Vesalio, Clinica Médica Cayetano Heredia sede San Martin de Porres
Red 3* Medicentro San Isidro, Clinica Centenario Peruano Japonesa, Tezza, San Gabriel, Clinica Javier Prado, Especialidades Médicas
Red 4* Clinica Internacional Sede Limay Sede Surco, Jesu del Norte
lini Pabl Ri Pal ta | |, El Golf linica Int ional Borj
Red 5 Clinica San Pablo Surco, Ricardo Palma, Santa se’lb.e, Golf, ] Clinica Internacional Sede San Borja, Santa Isabel, Clinica Internacional sede San Borja
Sanna Clinica San Borja
Red 6 Anglo Americana | —
Red Oftalmologica 1* Futuro Vision, Instituto Oftalmoldgico Wong (Sede principal y Los Olivos)
Red Oftalmoldgica 2 * Oftalmic Service, Arbrayss Laser, Opeluce ‘ Arbrayss Laser, Opeluce
Red Oftalmolégica 3 * Macula D & T, T.G. Laser Oftalmica, Omnia Vision, Optima Visién, Oculaser Centro de Microcirugia
Red Oftalmolégica 4 * Oftalmosalud (San Isidro, Los Olivos, SUM, El Polo), Oftalmica ‘ .
Red Odontolégica1* CERDENT (San Isidro), Centro Dental CROE | Red de Clinicas (1al 3)
Red Odontolégica 2 * COA (Sede San Isidro, SJL, Surco, SUM, La Molina, Lima, Los Olivos), ll
€ ontologica Centro Dental San Jose (Sede Los Olivos, San Borja, San Isidro)
Red Oncoldégica 1 Centro de Radioterapia, Clinica Internacional sede Lima y sede San Borja
Red Oncoldgica 2 Medicentro San Isidro, Aliada, Radioncologia, Detecta, Javier Prado, Ricardo Palma, El Golf, San Pablo MeSES e S:leiii:;z;it:aav G

*Para consultar las redes oftalmoldgicas y odontolégicas 1y 2 de provincias, ingresa a rimac.com.pe
A este seguro pueden acceder todas las personas que residan en el Peru.



Clinicas afiliadas en provincias

Amazonas “ Ayacucho “

Centro Médico Virgen del Carmen RED 1 Clinica de La Esperanza Hospital Regional RED 1 Policlinico Juan Pablo Elias RED 1
Clinica Virgen de Asunta RED 1 e Clinica Las Condes RED 1
- : Clinica Santa Maria Magdalena RED 1 La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga RED 1
Clinica Juan Pablo Il de Chimbote RED 1 SN .
Policlinico Chincha RED 1
PRl i Clinica San Vicente de Ica RED |
Clinica San Pablo sede Huaraz RED 1 Clinica Limatambo Cajamarca RED 1 Clinica Soldevilla RED 1
Clinica San Pedro RED 1 Clinica San Francisco de Asis RED 1 Clinica Las Américas RED 1
Clinica Santa Maria de Chimbote RED 1 Medicina de Especialidades RED 1 Clinica Sefor de Luren de Ica RED 1
Clinica Uroginec RED 1 v Clinica Gaxay E.LL.R.L RED 1
. - - Clinica San Lorenzo MR Clinica de los Vasquez RED 1
Consultorio Médico de Medicina de . - . .
Rehabilitacién Dr. Jaime Ulises Cachay HERL Medisalud Group S.R.L REDT Clinica Médica San Martin RED 1
Ginmedic RED 1 Policlinico San Antonio RED 1
Hospital de Apoyo "Victor Ramos Guardia" RED 1 Clinica y Botica San Juan RED 1 _—
Policlinico del Dr. Flores Especialidades Medicas RED 1 Clinica Los Fresnos RED 1 Centro Médico El Milagro RED 1
Hospital Guillermo Diaz RED 1 Policlinico Pediatrico RED 2 Centro Medico Estabridis RED1
Oro & Mezares S.A.C. RED 1 Clinica Elera REDT
Clinica CIMA RED 1 Clinica Ortega RED 2
Arequi .
Clinica Max Salud para Tu Salud RED 1
Centro Médico Divino Nifio REE Servicios Médicos Sefior de Coyllority RED 1
a Libertad
eensulioria y Asesoria REDT Clinica San Jose RED 1 Clinica Materno Infantil del Norte RED 1
Meédico Cirujano Dra. Rosemarie Tomasa RED 1 Clinica Pardo RED 1 Clinica San Antonio S.A.C RED 1
Ocola Murillo . - .
Oxigen Mednet RED 1 Clinica Camino Real RED 1
Policlinico Garcia Bragagnini RED1 . "
= Clinica Dr. Victor Paredes RED 2 Clinica San Pablo Trujillo RED 2
Cliniea Paz  lolancesa REDS Clinica Peruano Suiza RED 2 Clinica Peruano Americana RED 3
Clinica San Pablo de Arequipa RED 3 MAC Salud RED 2 Clinica Sanchez Ferrer RED 3
Clinica Vallesur RED 3
S . Clinica Avisal RED 1
Clinica San Juan de Dios RED 4 Clinica Huanuco RED 1
Hospital Privado Juan Pablo II RED 1

SANNA Clinica del Sur (Antes Clinica Galeno) RED 4
Medtrauma RED 1



Clinicas afiliadas en provincias

Famident (Chiclayo) RED 1
Hospital Metropolitano sede Izaga RED 1
Centro Médico Servimédicos RED 2
Clinica del Pacifico RED 3

Clinica Campos RED 1
Clinica San Bartolomé RED 1
Clinica San Pedro de Huacho RED 1
Policlinico Nueva Esperanza RED 1
Clinica La Solidaridad RED 1
Policlinico Sakura RED 1
Clinica Corazon de Jesus RED 2
Clinica San Pablo - Policlinico Asia RED 5

Clinica San Juan RED 1
Centro de Salud Contamana RED 1
Clinica San Juan de Dios - Iquitos RED 1
RAMSA Salud RED1
Clinica Adventista Ana Stahl RED 2
Clinica Santa Anita RED 2

Madre de Dios

Hospital de Apoyo Departamental Santa Rosa RED 1

Centro Médico Servimedco RED1
Servicios Médicos Sagrado Corazén RED1
Clinica del Sur RED 1

Pasco
Centro Médico Natclar (Pasco) RED 1
Clinica Magol (Gonzales) RED1

Piure \ __reo

Centro Médico Belén El Alto RED1
Clinica J&c Inmaculada Concepcion RED1
Clinica Santa Rosa Sullana RED 1
Clinica Torres RED 1
Clinica Miraflores AUNA sede Monteverde RED 1
Clinica Virgen del Pilar de Sullana RED 1
Cismedic Bayovar RED1
SANNA Centro Clinico Talara RED 1
Dr. Jorge Madrid Ortiz RED 1
Hospital Privado del Peru RED 1
Policlinico Santa Beatriz RED 1
Policlinico Universidad Particular de Piura RED 1
Simedic Diagnostica RED 1
Clinica Carita Feliz sede Ambulatoria RED1
Clinica Carita Feliz sede Hospitalaria RED 1
Clinica Miraflores AUNA RED 1
Clinica Tresa RED 2
SANNA Clinica Belén RED 3

Clinica Americana de Juliaca RED 1

Medicentro Tourists Health RED 1

Clinica San Martin RED 1
Corpomedic RED 1

Clinica Isabel RED 1
Clinica La Luz Tacna RED 1
Clinica Promedic RED 1

Clinica de La Familia RED 1
Clinica Juan Pablo Il Sede 2 RED 1
Clinica Amazonica RED 1
Clinica Monte Horeb RED 1
Hospital Regional Pucallpa RED 1



Primas referenciales anuales (incluye IGV)
m Plan Completo Plan Red Plan Preferente

S/ 13,479 S/ 10,779 S/ 6,439

61 S/ 15,209 S/ 12,099 S/ 7,499
62 S/ 15,589 S/ 12,689 S/ 7979
63 S/ 16,099 S/ 13,069 S/ 8,429
64 S/ 16,489 S/ 13,379 S/ 8,739
65 S/ 16,959 S/ 13,749 S/ 8,979
66 S/ 17,399 S/ 14,049 S/ 9,469
67 S/ 18,349 S/ 14,409 S/ 9,829
68 S/ 18,989 S/ 14,799 S/ 10,169
69 S/ 19,619 S/ 15,589 S/ 10,699
70 S/ 19,989 S/ 16,279 S/ 11,089
71-75 S/ 20,739 S/ 16,859 S/ 11,689
76 -80 S/ 23,469 S/ 17,929 S/ 12,499
81a mas S/ 25,059 S/ 18,639 S/ 12,809

Condiciones rigen a partir del 01 de febrero de 2023 para venta nueva y 01 de marzo de 2023 para renovaciones.

Toma en cuenta que las clinicas afiliadas y las redes a las que estas pertenecen estan sujetas a modificaciones, por lo cual, la informacion indicada en

el presente documento podria haber variado a la fecha en que contrates tu pdliza. Si deseas conocer la informacion actualizada comunicate a

(01) 411 1111. Una vez contratada tu podliza, podras revisar este detalle en tu Plan de Beneficios o a través de nuestro Buscador de Clinicas disponibles
en Mi Mundo Rimac, app Rimac o whatsapp TOBI al 981252 444.



RIMAC

www.rimac.com [£] [0] [in] [¥] [@] 01411 1111

Este documento no es un folleto informativo y contiene informacion parcial. Se encuentra vigente a partir del 01 de febrero de 2023 para venta nueva y 01 de marzo de 2023 para renovaciones.
Inférmate de los términos, condiciones y restricciones en los canales de comunicacion senalados.



