Beneficios Principales

Cobertura maxima anual por persona

Emergencia accidental ambulatoria (dentro de las primeras 24 horas, no aplica
para cirugia ambulatoria)

Seguro MINT Seguro Medicvida Nacional Seguro Multisalud Seguro Red Preferente

$ 4°000,000

Emergencia médica Al 100%
‘Médicos a Domicilio en Lima (Medicina General, Medicina Internay Pediatria) | $/55al100%
MédicosaDomicilio en Provincia (Medicina Genera) | 5/40a100%
Programa Siempre Sano: Asma bronquial, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes AL100%

mellitus tipo 2 (previa evaluacion en Lima, Piura, Trujillo, Cajamarca y Arequipa)

Asistencia al viajero en el extranjero: ASSIST CARD (emergencias médicas o Al 100%

accidentales en el extranjero, traslados médicos, entre otros)

Atencion ambulatoria
En el Peru

Atencion en clinicas a crédito

Red Sanna - Centros Clinicos

Hasta $ 100,000 para todo el mundo

Coaseguro %

;)OI’

Deducible S/

(Costo por atencidn) (Cubierto

Pacifico

S/120al 75%

Cartilla de Seguros de Salud Integrales

S/9'600,000

fffffffffffffffffffff S/55al100% | 5/55al100%

ffffffffffffffffffff 5/40al100% | 5/40al100%
Al 100% Al 100%

”””””””””””” AL100% | A100%

Hasta $ 50,000 en paises no Schengen

Hasta € 30,000 en paises Schengen

Coaseguro %

Deducible S/ (Cubierto E)Or

(Costo por atencion) Pacifico

S/ 125 al 65%
(Tarifa A+200%, consulta hasta S/ 320)

S/5’000,000

Hasta $ 15,000 en paises no Schengen

® pacifico

S/ 3'200,000

Hasta € 30,000 en paises Schengen

Coaseguro %
(Cubierto por
Pacifico

Deducible S/
(Costo por atencién)

Coaseguro %

Deducible S/ (Cubierto E’or

(Costo por atencion) Pacifico

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (Tarifa A+300%, consulta hasta 5/ 400) | (TarifaA+200%, consultahasta>/320) | -~ | =~
A reembolso (medicina en Mifarma) S/ 120 al 80% (Tarifa A + 300%) S/ 125 al 70% (Tarifa A + 200%) - -
En el extranjero
A crédito en Red Banmédica (con pre certificacién). El deducible aplica a cada
atencién ambulatoria 0 | 80% . ,
Chile: Clinica Davila, Clinica Santa Maria $ 100 al 80% $100al80% No aplica No aplica
Colombia: Clinica Country
A cyédito (con pre qe,rtiﬁcacién en la Red UHG). El deducible $220al 80% No aplica No aplica No aplica
aplicaacadaatenciénambulatoria | TR T
%
A reembolso (sin pre certificaciéon) (Tarifa A+300%, consulta hasta $ 1,000) l(_|TartlFa ,?55’_2)803%) Iconsulga hasta S/t:%O) No aplica No aplica
Otros conceptos al 70% de los gastos cubiertos asta €1 5570 J€ 105 gastos presentados
hasta el limite de S/ 240,000
Atencion hospitalaria
: ) ! : : : DelaRed 1alaRed 4, el deducible y coaseguro de
DelaRed 1 alaRed 7, el deducible y coaseguro de cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros . 2 . ey gu
En el Perti S$/50,000. Si el gasto hospitalarioy es ma;?or a este monto, asumiremnoa el 100% y no cﬁaberésppagar Ver nota* cada tratamiento hospitalario aplica por os primeros

Atencion en clinicas a crédito
Red 1

nada a partir de ese momento hasta los'30 dias; en el caso de la Red 8, el deduc%)
cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 150,000

le y coaseguro de

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 2

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 3

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 4

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 5

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 6

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 7

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Red 8

A reembolso
Alimentacion para acompanante (en red de clinicas afiliadas)

Alimentacién para acompanante de paciente menor de 18 o mayor de 60, si el
caso es oncoldgico aplica sin importar edad

0 Al95

0 Al90
1 dia de habitacién Al90
1 dia de habitacion Al85
1 dia de habitacién Al 85
1 dia de habitacion Al80
1 dia de habitacion Al 80
1 dia de habitacién ! Al70

S/ 1,300 al 70% (Tarifa A + 300%)

Deducible S/ Coaseguro %

AL100

0 Al95

0 Al90
1 dia de habitacién Al90
1 dia de habitacién Al85
1 dia de habitacion Al 80
1 dia de habitacién Al 80
1 dia de habitacién Al 80
1 dia de habitacién Al 70

/2,000 al 70% (Tarifa A + 200%)

Deducible S/ Coaseguro %

AL100

S/50,000. Si el gasto hospitalario es mayor a este
monto, asumiremos el 100% y no deberds pagar nada
a partir de ese momento hasta los 30 dias

Deducible S/ . Coaseguro %

,,,,,,,,,,,, s/400 . A&
,,,,,,,,,,,, /500 . AlBO
,,,,,,,,,,,, s/600 . AS
,,,,,,,,,,,, 5/800 i A0

Deducible S/

Coaseguro %

AL100

0 Al95

0 Al90
1 dia de habitacién Al 85
1 dia de habitacién Al75
1 dia de habitacion Al75
1 dia de habitacién Al70
1 dia de habitacién Al 60
1 dia de habitacion Al 60

0 . AL100

“DelaRed 1alaRed 4, eldeducibley coaseguro de cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 50,000. Si el gasto hospitalario es mayor a este monto, asumiremos el 100% y no deberés pagar nada a partir de ese momento hasta los 30 dias; en el caso de laRed 5 alaRed 7, el deducible
y coaseguro de cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 65,000; para la Red 8, el deducible y coaseguro de cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 150,000.



Seguro MINT

En el extranjero

Cartilla de Seguros de Salud Integrales

Seguro Medicvida Nacional Seguro Multisalud

Si los gastos hospitalarios cubiertos superan los $ 50,000, estos seran asumidos por la compariia al 100%

Seguro Red Preferente

A crédito en la Red Banmédica (con pre certificacion) $500al 75% $500al 70% No aplica No aplica
 Acrédito (con pre certificacién en lared de proveedoresafiliados). Los copagos | ¢ 1 500a180% (hastaun méximode |
y coaseguros aplican por vigencia anual. Si los gastos hospitalarios cubiertos ' ey : No aplica No aplica No aplica
superan los $ 50,000, estos serdn asumidos por la compania al 100% $9,500 por vigencia anual
A reembolso (sin pre certificacién) $ 3,000 al 60% S/ 2,000 al 70% (Tarifa A + 200%)
Limite diario por habitacién $ 1,000 Méaximo hasta el 35% de los gastos No aplica No aplica
presentados
Por dia en UCI $ 3,000
Programa de Maternidad
En el Peru
, Al 100%
Parto normal y cesarea en red prenatal Al100% Al100% Al100% Excepto SANNAN CL El Golfy SANNA\ CL. San Borja
Red 1S/0al 100% Red 5S/0al90% Red 1S/0al 100% Red 5S/0al 80% Red 1S/0al 100% Red5S/0al75% Red 1S/0al 100%
. -~ . Red 2 S/0al 100% Red 6 S/0al90% Red 2S/0al 100% Red 6S/0al 80% Red 2S/0al90% Red6S/0al 75% Red2S/0al90%
Parto normal en todos los demas proveedores médicos afiliados Red3S/0al100%  Red7S/0al80% Red3S/0al100%  Red7S/0al70% Red35/0al85%  Red7S/0al60% Red 3S/0al85%
Red 4S/0al 100% I?efi 8S/0 ?l 80;%) Red 4S/0al 100% Red 8S/0al 65% Red 4S/0al 80% Red 8S/0al 60% Red4S/0al70%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, incluye opCiOn de SUlte) | el
Red 1S/0al 100% Red 55/0al90% Red 15S/0al 100% Red 5S/0al 80%
ot on Enlared d g cdicos afliad Red25/0al100% Red65/0al90% | Red25/0al100%  Red65/0al80% Los qactoe 1S/ 6500 Los qactog l2as/ 4000
arto por cesérea. En la red de proveedores médicos afiliados Red 35/ 0al 100% Red 75/ 0 al 80% Red 35/0al 100% Red 75/ 0 al 70% 0s gastos que exceden este monto 0s gastos que exceden este monto
Red 45/0 al 100% Red 85/ 0 al 80% Red 45/ 0 al 100% Red 85/ 0 al 65% seran asumidos por el asegurado seran asumidos por el asegurado

Complicaciones durante embarazo, parto y/o puerperio

Consultas prenatales
A crédito en Red prenatal, incluye consultas y vitaminas

Nota: En otras clinicas y centros médicos afiliados solo consulta, no incluye
vitaminas

Perfil prenatal en la red prenatal. Solo a crédito
Incluye laboratorio, 3 ecografias, 1 Papanicolau, 3 vacunas antiteténicas
Nota: En otras clinicas y centros médicos afiliados seguin condiciones ambulatorias

Programa Madre-Nifo

Lima
Opciodn 1: Prenatal

Provincias

7 sesiones de psicoprofilaxis en Trujillo: Cl. Peruano Americana,

SANNAN\ Cl. Sanchez Ferrer. Arequipa: Prenatal, Cl. Hogar Clinica

San Juan de Dios. Piura: SANNA\ Cl. Belén, C.M. Pediétrico Carita Feliz.
Cajamarca: Cl. Limatambo Cajamarca. Huancayo: Cl. Cayetano Heredia

Criopreservacion
Criopreservacién de células madre del cordén umbilical en el New England

(incluye opcién de Suite)

S/0al 100%

Copago unico
S/700

S/ 25 por sesién
Sede Arequipa: Copago Unico S/ 700

Hasta S/ 6,500
Los gastos que exceden este monto
seran asumidos por el asegurado

Segun condiciones ambulatorias / hospitalarias de la red

S/0al 100% | S/0al 100%

S/0al 100% S/0al 100%

Copago unico Copago unico

S/ 700 S/700
Copago unico S/ 400 Copago unico S/ 400
S/ 25 por sesién S/ 25 por sesion

Sede Arequipa: Copago Unico S/ 700

Tarifas preferenciales

Hasta S/ 4,000
Los gastos que exceden este monto

Sede Arequipa: Copago unico S/ 700

seran asumidos por el asegurado

Segun condiciones ambulatorias de la red

Copago unico
S/700

S/ 25 por sesion
Sede Arequipa: Copago Unico S/ 700

Cord Blood Bank AL100% Al80% Descuento de $ 250 B

Control del Nifio Sano

éscrce“(ri]litccgscgﬁrﬁ;éiy vacunas en Red de Vacunacion hasta el Ter afio de edad en Al 100% Al 100% Segun condiciones ambulatorias de la red Segun condiciones ambulatorias de la red

Vacunas seguin esquema del MINSA Unicamente en el Centro de Vacunacién de

la Cl. Javier Prado Al 100% AlL100% Al100% Al 100%

A reembolso Hasta S/ 1,000 al 100% Hasta S/ 1,000 al 100% - -

Programa de Maternidad a reembolso

Parto natural. abort de abort licaci delemb Hasta S/ 12,000 Hasta S/ 9,000

arto natural, aborto, amenaza de aborto, complicaciones det embarazo (incluye honorarios médicos hasta S/ 3,000) | (incluye honorarios médicos hasta S/ 2,250) - -

| i omitos o HastaS/15000 | HastaS/12000 |
eawagparome e | (incluyehonorarios médicos hasta$/ 4,500) | (incluye honorarios médicos hasta$/3,000) | S NS ]

Controles pre y postnatales. El reembolso incluye laboratorio, ecografias, _ _

Papanicolaou, vacunas antitetanicas Al 100% hasta S/ 1,400 por embarazo Al100% hasta S/ 1,000

En el extranjero

A crédito y reembolso

Parto natural, cesarea o parto multiple, aborto o amenaza de aborto, Hasta $ 4.000 No aplica No aplica No aplica

complicaciones durante embarazo, parto y/o puerperio




Enfermedades oncoldgicas
En el Peru

Cartilla de Seguros de Salud Integrales

® pacifico

Seguro MINT Seguro Medicvida Nacional Seguro Multisalud Seguro Red Preferente

A crédito en clinicas y centros oncolégicos

Red 1 aRed 7 al 100%
Red 8 seguin condiciones ambulatorias
y hospitalarias

Seguin condiciones ambulatorias

Red1aRed7al 100%
Red 8 seguin condiciones ambulatorias
y hospitalarias

Segun condiciones ambulatorias

Al 100% en Centro Oncolégico Aliada
Red Oncoldgica: S/ 40 al 85%
1 dia de habitacién al 85%

Al 100% en Centro Oncolégico Aliada
Red Oncoldgica: S/ 45 al 80%
1 dia de habitacién al 80%

y hospitalarias de reembolso y hospitalarias de reembolso B B
'Reconstruccion mamaria (en caso de mastectomia radical o total por cancerpor | aam00r | A0 e
Unicavez) a crédito en clinicasy centros de reconstruccion mamaria | SR O, peE AL100% Hosoiambulatorio 5/ 3581 85% .
Reconstruccién mamaria a reembolso Hasta S/ 19,400 al 100% Hasta S/ 19,400 al 100% ospitafario 1 diade habitaciona °
En el extranjero
A crédito Segun condiciones ambulatorias y hospitalarias No aplica No aplica No aplica
A reembolso. Cobertura seguin costo nacional de clinicas afiliadas en el Pert Segun condiciones de reembolso ambulatorias No apli NG NG ol
Nota: No aplica el beneficio de reconstruccién mamaria y hospitalarias en el extranjero oaplica oaphca oaphica
Odontologia Deducible S/ Coaseguro % | DeducibleS/ |  Coaseguro % DeducibleS/ | Coaseguro %
Red 1 30 3 Al85 30 3 Al85
Red 2 50 Al70 50 Al70
Trasplante de 6rganos
Solo en establecimientos que cuenten con la autorizacién para realizar estos y - . .- Segun condiciones
procedimientos expedidos por la ONDT (Organismo Nacional de Donaciényy am ba?agtlé?igs nﬂlg;o?tiarias ambi?agtlcj)rr]igs nﬂgéo?tgfarias ambulatorias y hospitalarias
Trasplante) del MINSA. En el extranjero en centros acreditados por las leyes de Hasta $ 1,0056 008 alafo Hasta S/ 1'600.000 al afio I?solo en el Per() (Solo trasplante de médula 6sea) B
sus respectivos paises ’ ’ Hasta S/ 800,000 al afio
Enfermedades congénitas
Enfermedades congénitas del recién nacido (en péliza) Hasta $ 1°000,000 al afio Hasta S/ 480,000 al afio Hasta S/ 300,000 al ano Hasta S/ 80,000 al afio

Enfermedades congénitas no diagnosticadas

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Al crédito de 9 a 13 anos

A reembolso luego de culminar todas las dosis (de 14 a 17 afios)

Transporte por evacuacion en territorio nacional
En caso de emergencia accidental o ambulatoria

Previa coordinacién y aprobacion de Pacifico

En caso de hospitalizacion (solo en provincia)
Previa coordinaciéon y aprobacién de Pacifico

Sepelio
A crédito

A reembolso

Red de clinicas

Hasta $ 1°000,000 por duracién de péliza

AL100%

Hasta S/ 600

Al 100%

Al 100%

Al 100% hasta S/ 15,000

Hasta S/ 10,000

Hasta S/ 480,000 por duracién de la péliza

AL100%

Hasta S/ 600

AL100%

Al100%

Al100% hasta S/ 15,000

Hasta S/ 10,000

Hasta S/ 300,000 por duracién de péliza

No aplica

AlL100%
Hasta S/ 5,000

Al 100%
Hasta S/ 1,500

Al 100% hasta S/ 9,000

Hasta S/ 80,000 por duracién de péliza

No aplica

AlL100%
Hasta S/ 5,000

Al 100%
Hasta S/ 1,500

Al 100% hasta S/ 9,000

Seguro MINT Seguro Medicvida Nacional Seguro Multisalud Seguro Red Preferente

Red Sanna - Centros Clinicos SANNAN Centro Clinico La Molina, SANNA\ Centro Clinico Chacarilla, SANNA \ Centro Clinico Miraflores, SANNA \ Centro Clinico Los Olivos
Cl. Montefiori, Cl. San Juan Bautista, Cl. Versalles, Cl. Mundo Salud, Cl. Providencia, Cl. Mundo Salud, CI. Santa Martha del Sur, Cl. Integramédica Peru
Red 1 C.M. Pardo (Cuzco), SANNA\ C.C. Cajamarca,
- Garcta Bragagnini (Arequipa), Cl. Miraflores (Piura)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ClJavier Prado, Cl. Centenario PeruanoJaponesa | =
Cl. Limatambo (San Isidro y San Juan de Lurigancho), Cl. San Judas Tadeo, C.M. Limatambo Callao, Cl. Vesalio, C.M. Jockey Salud, Cl. Stella Maris, Cl. Cayetano Heredia, Cl. San Vicente,
Red2 | C.M. Ricardo Palma (Chorrillos), C.M. Especializado OS (Miraflores, Surco, Los Olivos), SANNA Cl. Sanchez Ferrer (Trujillo), Especializada Medavan, CM MEDEX
. . Peruano Americana (Truijillo), SANNA\ Cl. Belén (Piura),
C.M. Pardo (Cusco), SANNAN\ Cl. del Sur (Arequipa), SANNA\ C.C. Cajamarca SANNA CL. Del Sur (Arequipa)
Cl. Jesus del Norte, Clinica del Pacifico (Chiclayo), SANNAN\ Cl. Belén (Piura), Cl. Sefior de Luren (Ica), FAMISALUD (Pisco), B
Red 3 . Cl Adventista Ana Stahl (lquitos), Cl. Peruano Americana (Trujillo), Cl Valle Sur (Arequipa), Cl. Aviva |
,,,,,,,,,,,,,,, Cl. Good Hope, Cl. San Gabriel, Cl. Maison de Santé (Chorrillosy Lima), Cl. Arequipa, Cl. Tezza Cl. Javier Prado, Cl. Centenario Cl. Good Hope, Cl. Sa”ﬁnii?%’l CAl'rggﬁ?SQ de Santé (Chorrillos y
Reda | SANNAN Cl. San Borja, C.M. Especializado Avendafio, Cl. Maison de Santé (Surco), SANNA\ Cl. EL Golf, Cl. EspeCla“dadesMegﬁaes,(g-Be“awsta ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SANNA\ CL. San Borja, Cl. Centenario Peruano Japonesa
- . 77
Cl. Ricardo Palma (Central), Cl. Santa Isabel, Cl. San Pablo (Central), Centro Oncoldgico Aliada
Red5 I T N T T | -
Cl. Internacional Sede Lima \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, British American Hospital (Centraly La Molina), Cl. Miraflores, Cl. Internacional Medicentro (SanIsidro)
Red6 | Cl.San Felipe, C.M. San Felipe, CM. 5an Felipe (laMoline) . | i
- Cl. Internacional Sede Lima
Cl. Internacional (Limay San Borja), Cl. Internacional Medicentro (Surco)
Red 7 | Cl.Montesur, Cl. Auna GuardiaCivil | British American Hospital (Centraly La Molina) -
\ Cl. San Felipe, C.M. San Felipe -
Cl. Delgado Auna




X%) Cartilla de Seguros de Salud Integrales

® pacifico

Red de clinicas Seguro MINT

Red prenatal

Seguro Medicvida Nacional

Lima: SANNAN\ CL. San Borja, SANNAN\ Cl. El Golf, San Felipe (Central)
Para atenciones prenatales: En centros clinicos de red SANNA
Provincia: SANNAN\ ClI. del Sur (Arequipa), SANNAN\ Cl. Sdnchez Ferrer (Trujillo), SANNAN\ CI. Belén (Piura)

Seguro Multisalud Seguro Red Preferente

Lima: SANNA\ Cl. San Borja, SANNA\ Cl. El Golf
Para atenciones prenatales: En centros clinicos de red
SANNA. Provincia: SANNAN\ Cl. del Sur (Arequipa),
SANNAN\ Cl. Sanchez Ferrer (Trujillo), SANNAN\ CI. Belén (Piura)

Provincia: SANNA\ Cl. del Sur (Arequipa), SANNA\ CL.
Belén (Piura) y SANNAN\ Cl. Sdnchez Ferrer (Trujillo)

Lima: Centro Oncoldgico Aliada, Cl. Good Hope, Cl. Stella
Maris, Cl. Vesalio, Instituto Oncolégico de Lima, Neomedic, Cl.

Lima: Centro Oncoldgico Aliada, Good Hope, Stella Maris,

C"gﬁgglz cs:rclgos Todas las clinicas afiliadas, excepto Clinica Auna Guardia Civil Javier Prado, SANNA\ Cl. El GolF, Cl. Ricardo Palma (Central), Centenario Peruano Japonesa, SANNA\ Cl. San Borja
9 Cl.San Pablo (Central), SANNA CL. San Borja, Cl. San Felipe *Revisa las clinicas afiliadas en Provincia en tu péliza
*Revisa las clinicas afiliadas en Provincia en tu péliza
Red de Chequeo Lima: SANNA\ C.C. La Molina, SANNAN\ C.C. Chacarilla, SANNA\ C.C. Miraflores, C.M. Jockey Salud
Preventivo Provincia: SANNA\ Cl. del Sur (Arequipa), SANNAN\ Cl. Belén (Piura), SANNAN\ Cl. Sdnchez Ferrer (Truijillo), Servimédicos (Chiclayo)
Seguro MINT Seguro Medicvida Nacional Seguro Multisalud Seguro Red Preferente
Tarifario - Tarifario Tarifario ~ Tarifario " Tarifario ~ Tarifario " Tarifario ~ Tarifario
Edades Actual Edades ~ Antiguo Edades ~ Actual Edades ~ Antiguo Edades ~Actual Edades ~ Antiguo Edades ~ Actual Edades ~ Antiguo

HijosO-17afos | /7920  : HjosO-17afios . $/7580 | | HijosO-17afios . ! $/4070  : HijosO-17afos . 5/3900 | HijosO-17afos . $/2990 : HijosO-17afos . $/2,830 | HijosO-17afos  : $/2,770 : HijosO-17afios : $/2,460
Hijos18-25afios | S/7980 | Hijos18-25affos | 5/7,660 | | Hijos18-25afios | S$/4120 | Hijos18-25afios . S/4000 | Hijos18-25affos . /3070 | Hijos18-25afios | S/2970 | Hijos18-25affos | S/2,820 i Hijos18-25afios | S/2570
_Hios26afios . S/8520 | Hios26afios | 5/7940 | | Hijos26afios . $/4430 | Hijos26afios | S/4300 | Hijos26afos ~  : 5/3370 | Hijos26afios . 5/3120 | Hijos26afios . 5/2980 | Hijos26afios . 5/2,700
0-17afos : S/10240 0-17afos . $/10020 | O-17afflos S/4330 . ¢ 0-17afos . 5/4250 | 0-17afos /3060 :0-17ahfos . S/2985 | O0-17afos S/2,770 . O0-17afos . S/2,700
18-25afios . .5/10460  18-25afios 1.5/10260 | 18-25afos L. S/4380 1 18-25afos . 5/4430 | 18-25af0s 1 S/3,090 1 18-25afos S/3020 | 18-25aflos 1 S/2820 1 18-25afios S/2,800
26afos . S/10490 . 26afos . .S/10380 | : 26afios . 5/4,560 . : 26afios Lo...S/4550 | 26afios . A $/3350 | 26anos . /3280 | 26afios 4. $/2,980 . 26afos . . /2850
27afos . S/10560 27afos . S/10530 | 27afios 5/4870  27anos ..S/4670 | 27afios i S/3,760  27afos 5/3360 | 27afios S/3190 | 27afos 5/2970
28afios . 5/10,780 - 28afios . S/10670 | : 28afios S/5100 i 28afios . .5/4790 | 28afios S/3,890 :28afios $/3430 | 28afios S/3250 . 28afios $/3,060
29anos . .S/11000 1 29afios .5/10820 | . 29afios S /5300 | 29afos L.5/4910 | 29afos /4020 1 2%afos 1 /3510 | 29afos L /3340 1 29afios $/3140
‘30afios. . S/11210 [ 30afos . S/11020 | 30afos 1 5/5,650 30afios ....S/5030 | 30afflos . S/4060 :30afos . $/3590 | 30afflos i $/3430 :30afios o $/3190
3lafios . S/11430 :3Tafos . S/11200 | 3lafios 1 5/5900 3lafos ...S/5160 | 3lafos . 5/4120  3%afos 5/3670 | 3lafios i $/3530 :3%lafies 5/3280
32afos . S/11640 :32afos . S/11390 | ] 32afios S $/6,100 :32afos . .S/5300 | 32afios LI /4160 . 32afios $/3760 | 32afios $/3600 :32afos $/3360
33afios . S/11,750 i 33afios L S/11580 | 33afios T 5/6250 1 33afos S/5460 | 33afios 5/4210 :33afos 5/3850 | 33afios T $/3730 33afos 5/3450
‘34afos i S/11970 i 34afos i S/11770 | : 34afios . S/6370 _34afos . S/5630 | 34afios. o S/4250 ! 34afos o §/3940 | 34afos . $/3800 ! 34afos $/3530
35afios :.S/12130 | 35afes LS/11970 | 35afios [ $/6470 . 35afos L .S/5800 | 35afos $/4310 ;35afos 5/4040 | 35afos o $/3860 . 35afios 5/3610
36afos 1 5/12290 i 36afos . S/12170 | ° 36afos S/6,600 i 36afios L .5/5980 | 36afios i S/4340 1 36afos S/4140 | 36afios i /3900 1 36afos S/3,690
37aflos 1 S$/12610 37afos . 5/12380 | 37afflos 1 5/6,740 37afios ..5/6180 | 37afos . S/4370 . 37afos 1 S/4240 | 37afflos i $/3,940 1 37afios S/3,780
38afios .1 .S/12940 38afos i S/12670 | : 38afios . L 5/6,840 . 38afos .. . .5/6390 | 38afios i S/4,410 . 38afos . S/4350 | 38afios ... S/3980 .. 38afos. o 5/3870
39afos 1 S/13260 :39afos 1 S/12960 | : 39afos 1! /7020 ;39afos . .5/6600 | 39afios $/4480 :39afios 5/4460 | 39afios $/4040 :39afos 5/3970
40afos_ ... 1....5/13580 1 40afos . 1....S/13330 | s 40afos . b S/7300 . 40afos ... . L.....5/6830 | 40afos. i . /4590 1 40afos . S/4580 | 40afos i /4120 1 40afos . S/4090
AMlafos 1 S$/13800 4laffos 1 S/13,700 | 4lafos i /7,700 . 4lafios ... S/7050 | 41afos . /5090 :4lafios /4700 | 41afos $/4540 4lafos $/4210
42afios 1 S/14120 i 42afos i S/14060 | 42afos i /8150 42afos ... L. S/7310. |- 42affios. i S/5420 . 42afos. ool S$/4920 | 42afos S/4,760 1. 42afos. . 5/4320 .
43afos i S/14450 i 43anos . S/14360 | : 43anos . $/8450 . - 43afos L .5/7600 | 43afos I /5900 43afos S/5260 | 43afios S/5180 :43afos 5/4420
A4danos .1 ..S/14550 I 44afos i .S/14650 | : 44afos i S/8670 | 44afos ... . S/7870 | 44afios S/6110_ . 44afos. . S/5600 | 44afos . I S/5500 i 44afos . S/4570
45afos . S/14660 . 45affos . S/15000 | : 45af0s 1 $/9,100 | 45afos . .5/8200 | 45afios /6360 ;45afos $/5900 | 45afos $/5710 ;45afos /4750
46afos i S/15300 _:46afos . .S/15340 | - 46afios. . R $/9,520 . 46afios. ... Lo....5/8580. | 46afos. ... .. S/6900_ __:46afos L. ... $/6300 .| 46afios S/6,140_ . 46afios ... S/4930
47afos 1 S/16060 47afos 1 S/15640 | 47afos 5/9,740 4/anos L .5/9000 | 4/afos I 5/7280 . 47afos 5/6670 | 47afos [ 5/6350 :47afos o 5/5160
48afios 1 5/16820 :48afos . S/16120 | ¢ 48afios i S/10170 48afos . S/9400 | 48afos . S/7550 1 48afos 1 S/7080 | 48afos R S/6560 | 48afos S/5390
49afos . S/17570 . 49afos . S/16740 | - 49afios . S/10590 . 49anos . .5/9780 | 49afos . $/7820 . 49afos L /7400 | 49afos /6770 49afos A S/5620
50afios . S/18540 :50afios i S/17450 | ! S50afios ~: S/10920 ! S50afios Lo $/10150 | . 50afios. i S/8140 :50aflos L S/7,700 | 50afios S/6990 : 50afos /5890
Slafos ¢ 5/19400 :5lafios 1 S/18160 | Slafios ~ + 5/12100 :5lafos . 5/10500 | Slafios . 5/8850 i5lafios i 5/8000 | Slafios . 5/7630 i 5lafos 5/6190
S2afios 1 5/20480 ! S2afios 1 .5/18990 | ! S2afios 1 S/13000 S52afios ...5/10950 | S2afios . $/9370 52afos $/8350 | S2afios i $/7950 | 52afos $/6520
S3affos . .5/22310  :53afos L...5/19750 | ! S53aflos ...S/13500 :53afos Lo $/11.850 | S53afios o $/9,530 :53afios /8850 | 53aflos i $/8160 :53afos 5/6880
54afios | S/23500 | 54afos i S/20540 | ! 54afios ! S/14200 | 54afios . 5/12,650 54 afios : $/9,960 ! 54afios $/9,360 54 afios 3 $/8480 ! 54afios S/7,250
S5afies . 5/25010  :55afios . .5/21850 | ! 55afios .. $/14800 :55afos 5/13500 | 55afios 1 S/10500 |55afos  ©  5/9840  |55afos 1 §/8910 55anos | 5/7600
S6afios | S/26840 S6afios . S/23350 | ! S6afos . S/15500 Sbafos L..S/14200 | Sbafos o .S/10920 i 56afos $/10240 | Sbafos L $/9440 | S6afios $/8100
57afos . ..5/28850 i 57afios ©..S/25130 | ! 57afos ..$/16350 :57afios . .$/15000 | 57afos o S/11,620 57afos $/10660 | 57afos . $/9970 i 57afos $/8700
S8afios 1 5/30550 | 58afios . 5/27000 | ! 58amos . 5/17200 | 58afios L5/16200 | 58afios /12210 58afos S/11,180 | 58affios . $/10500 :58afos i 5/9,200
S9afos ' .5/32380 ¢ S9afios .5/28810 | S9afios ' .5/18300 | 59afos . .$/17400 | 50afios i S/13410 59afios 1 /11,780 | S9afios . S$/11350 :5S%afos $/9,700
60afos 1 S/34060 | 60afios . 5/30530 | ¢ 60afios i S/19,400 | ¢ 60afos L..5/18550 | 60afios . S/14660 . 60afos 1 5/12300 | 60afos L S/12310 60afos . 5/10200
6lafios . S/37790 ¢ 6lafios . S/32400 | ¢ 6lafios . .5/21,000 ¢ 6lafos L .5/19600 | 6lafos ' .S$/15500 . 6lafies S/12800 | 6lafos . S/13370 6lafios .+ S/10900

62 afos | S/40430 ! 62afios ' $/34,130 62 anos '\ S/22,600 62 anos . $/20,850 62 afios ©5/16890 | 62afos $/13,600 62 afios . S/14,440 62 afios $/11,960
63afios 1 S/43720 63afos | ﬁﬁﬁﬁﬁﬁSﬁ/ﬁSfSYﬁ?Oﬁﬁﬁﬁjﬁﬁ6ﬁ3ﬁ?ﬁr”ic}éﬁﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁ1ﬁﬁﬁﬁﬁSﬁ/ﬁZﬁ{iSOﬁ:ﬁﬁﬁéS}éﬁﬁééﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ]ﬁﬁﬁﬁﬁﬁSﬁ/ﬁZZQQOﬁﬁﬁﬁﬁﬁ63ﬁaﬁr3§>ﬁsﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁﬁ]ﬁﬁﬁﬁﬁSﬁ/ﬁiS}iDﬁQﬁﬁﬁﬁﬁ6ﬁ3}iﬁﬁ{>§ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁS/ﬁE?ﬁQO:ﬁﬁﬁﬁ@?ﬁéﬁbﬁsﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ]ﬁﬁﬁﬁﬁSﬁ/ﬁISLSDﬁQﬁﬁﬁﬁﬁ63ﬁéﬁ§>ﬁsﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁSZﬁBﬁDﬁQ@ﬁﬁﬁﬁﬁ
64afos 1 §/45710 i 6danos . S/38200 | 64afos 1 5/25800 | 64afos L S/23220 | 64afos :  5/19540 | 64afos 5/16000 | 64afios . .5/16570 | 64afos . 5/14200

65 afos } S/48,940 65 afos } 5/40,730 65 afios } S/27,400 65 afios : S/ 24,800 65 afos : S$/21260 ' 65afos S/ 17,400 65 afos S/17,630  65afios 5/15,450

Solo renovacién | . Solo renovaciéon Solo renovaciéon | . Solo renovacién : Solo renovacion . Solo renovacién Solo renovacién . Solo renovacién |
66afos . S/51,740 | 6bafos . .5/43460 | 6banos . 5/31970 | 66ahos . 5/26600 | 66afos . . $/22900  66afios 1 5/18800 | 66afos $/20040 | 66afios o 5/16,600
67afios . S/54980 | 67afos i 5/46140 | 67afios . S/33900 | 67afos L .5/28520 | 67aflos . . S/25210 . 67afos i S/20600 | 67afios $/21,700 . 67afos L $/17,820
68afios © . S/59370 i 68afios i S/48180 | 68afios i S/36080 @ 68afios . $/30350 | 68afios . . S/27660 | 68afos [ $/22,600 | 68afios $/23500 __: 68afios . $/19,200
69anos 1 5/62740 69afos . S/52,760 | 69anhos . 5/39420 | 69afos $/32400 | 69arios . S/29700 :69afos i $/24500 | 69afios 542,5,15,@,,,,1 69afos A $/20,600
/Oafios 1 S/67910 | 70afos i S/56310 | 70afios | $/42370 | 7/0afos . $/35400 | 70afios 1 S/31520 :70afios i S/26,500 | 70afios $/26940 | 70afos L $/22,000
71a75afos  ; S/75030 ; 71a75afos . S/60660 | 71a75afios ;. S/45970 | 71a75afios . .5/38200 | 7la75afos . S/34220 :71a75afos i 5/28800 | /la75afos i S/ 28, 8,6,0,,,1 /1a75afos . 5/23400
/6a80afios i S/77,610 . 76a80afios S/64620 | 76a80afios S/52390 : 76a80afios [ S/41500 | 76a80afos . S/37, 750 1 76a80afios . i $/31000 | 76a80afos $/30,520 | 76a80afios i $/25000

81 afosamas S/78,260 | 81anosamas S/ 68,930 81 afos a mas S/57,780 | 81afiosamas S/ 46,000 81 afosamas S/41,810 ‘ 81 afios a mas S/ 34,500 81 aflosa mas S/ 32,300 ‘ 81 aflos a mas S/ 27,000

Pagas solo 60% de la prima

30% de la prima

Plan de Resguardo: Una modalidad para tu seguro de salud (debes tener un Seguro EPS EMPRESA como primera capa)

30% de la prima

30% de la prima

Utilizalo como segunda
capa aplicando el deducible

$ 10,000

S/15,000

S/15,000

S/15,000

Consulta nuestros planes de financiamiento. Para pagos fraccionados en 6, 10y 12 cuotas se aplican intereses, la TCEA es de 4%. Las primas incluyen IGV del 18% y estdn sujetas a variacién en el tiempo. La edad méxima de ingreso es hasta los 65 afios inclusive.

Cartilla vigente desde 01 de marzo al 30 de abril del 2024.

Tarifario Actual: Aplica para las pélizas ingresadas a partir del 01/04/2022.
Tarifario Antiguo: Aplica para las pdlizas ingresadas antes del 01/04/2022.
Importante: La presente cartilla contiene la informacién mas relevante que encontrards en la péliza de salud segun el producto elegido. Recuerda revisar dicho documento para conocer el detalle de las coberturas.

Pacifico Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A.
RUC: 20332970411.






