


El Seguro MINT es un seguro de
salud integral con excelentes
coberturas y acceso a una amplia
red de clinicas a nivel nacional.

Conoce nuestros seguros dicvid Medicvida e
de salud integrales . Nacional Red Preferente

Precio Mensual para Venta Nueva*™ Desde S/ 1,030 Desde S/ 446 Desde S/ 360 Desde S/ 318

230 nacionales
5,000 internacionales

Clinicas 230 nacionales 220 nacionales 120 nacionales

Cobertura maxima anual US$ 4°000,000 S/9’600,000 S/5°000,000 S/3°200,000
Emergencias

Atencion ambulatoria

Hospitalizacion

Oncologia

Chequeo Preventivo

Programas para enfermedades crénicas
Maternidad

Médicos a Domicilio y por teléfono
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Asistencia al viajero en caso de emergencia
Reembolso
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Atencion en Red Regional
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Atencion médica internacional

* Monto referencial de la prima de 0 a 17 afios, fraccionado en doce (12) cuotas iguales incluido IGV, solo para afiliacién con débito
automatico. Se aplican intereses, TCEA de 4%.




Emergencias

Una emergencia es una situacion repentina e
inesperada que podria poner en peligro
inminente tu vida o en grave riesgo tu salud, y
requiere atencién y procedimientos médicos
inmediatos.

Si a causa de la emergencia requieres ser
hospitalizado o intervenido quirdrgicamente,
aplicaran las condiciones de cobertura
hospitalaria.

Emergencia Médica Deducible S/ Coaseguro %
o Accidental (costo poratencion) | (cubierto por Pacifico)

Red de Clinicas Afiliadas 0 Al 100

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.

*Servicio disponible en las ciudades de Lima, Arequipa, Talara, Piura y Truijillo.

Este servicio tiene limites de cobertura y estd sujeto a disponibilidad de
unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor informacion
ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




Atencion ambulatoria

En caso requieras asistir a una consulta con un médico, podras utilizar la cobertura ambulatoria que es toda
atencion médica, procedimiento o exdmenes auxiliares que no requieren una hospitalizacién, es decir, que no
es necesario internarse en la clinica.

Red de Clinicas Afiliadas Deducible S/ Coaseguro % Reembolso* Deducible S/ | Coaseguro %
(atencién a crédito) (costo poratencién) | (cubierto por Pacifico) EltIsleile]ak-Reln=le (¥e) Il (COSto por atencién) [(cubierto por Pacifico)

Red 1 45 Al 100 En el Peru
Red 2 40 Al 90 ,(gl_tenfci%\n Aénagé}l%tolria
Red 3 45 Al 85 arfa A+ S/ de
Red 4 70 A0 e Fadnco.hasta 120 AT
Red 5 80 Al75 por consulta)
Red 6 95 Al 65 - :
Atenciéon Ambulatoria
Red 7 100 AL65 con medicamentos en 120 AL 80
Red 8 110 Al 60 Mifarma
Cirugia Ambulatoria Seguin coberturaambulatoria de la red Seqt’ dici bulatori
S , gun condiciones ambulatorias
En el extranjero: Con pre-certificacion Cirugia Ambulatoria de reembolso
I(QCeldSRe iop/‘al . CL Dévila) ; En el extranjero: Sin pre-certificacion
.Santa Maria, Cl. Davila US$ 100 Al 80
y Colombia (CL. Country) Consulta hasta
- ' US$ 1,000 (méximo US$ 350 Al 65
Atencién Ambulatoria reembolsado)
en la Red de proveedores US$ 220 Al 80
afiliados * El reembolso que recibirés sera en base al Tarifario Pacifico
Cirugia Ambulatoria disponible en www.pacifico.com.pe
(TarfFa A + 300%) US$ 2,000 Al70
Conoce las clinicas de cada Red mas adelante.
Para terapia fisica y rehabilitacién se cubre hasta US$ 500 por sesion y hasta
30 sesiones por ano.
Farmacia externa en Lima y Provincia Deducible S/ | Coaseguro %

(costo por atencién) | (cubierto por Pacifico)

Permite recibir los medicamentos que su médico Farmacia externa 0 AL 85
le recetd en su consulta ambulatoria en una
cadena de farmacia (Infakarma o Mifarma)

Receta extendida por diagndstico crénico Deducible S/ | Coaseguro %

(costo por atencién) | (cubierto por Pacifico)

Beneficio de receta extendida por diagndstico  Recetaextendida por
crénico y no pertenezcan a nuestro programa
Siempre Sano implementamos un beneficio para
que puedan pedir sus medicamentos.

diagndstico crénico 0 Al 85
en Limay Provincia




Oftalmologia Odontologia
Red de Clinicas Afiliadas Deducible S/ Coaseguro % Centros Deducible S/ | Coaseguro %
(atencién a crédito) (costo poratencion) [H(CUBIEFO POrPACIAco) I o I o]y (L] [eTs[ole 1 (costo por atencién) [(cubierto por Pacifico)

Redoftalmolégical ¢ 35 AlO Red Odontoldgica 1

Redoftalmolégica2 4 Al8S Red Odontolégica 2

Redoftalmolégicad 55 Al8O Conoce las clinicas de cada Red més adelante.
Red oftalmoldgica 4 60 Al 80 :

o EEER R R Reembolso Deducible S/ | Coaseguro %
Clinicas y centros médicos Segun cobertura (costo por atencién) |(cubierto por Pacifico)
afliados fuera de la Red

ambulatoria de la red

OflmolSgiez 1p4 Tarifa A + 300% 0 100
Excimer laser (cirugia Tarifario Pacifico S/ 1,500 alafio
refractiva de miopia S/ 950 s el Rl
hipermetropiay (por ojo) ALT00 Ergge.ﬂs dentalen
astigmatismo) , Soloal créditoen 0 Al 100
Conoce las clinicas de cada Red més adelante. CaSQdde terlnergenClaS

accidentales
Hospitalizacion

Un tratamiento hospitalario es todo aquel que requiere pasar al menos una noche en la clinica. Por ejemplo,
luego de una cirugia o como resultado de alguna enfermedad que requiera supervisiéon continua.

De la Red 2 a la Red 7, el deducible y 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 deberas
pagar nada a partir de ese momento hasta los 30 dias. En el caso de la Red 8, el deducible y coaseguro
de cada tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 150,000. En la Red Internacional, el exceso
hospitalario a partir de US$ 50,000 no aplica para trasplantes, prétesis ni oncologfa - terapia biolégica.
Deducible Unica vez por vigencia anual.




Red de Clinicas Afiliadas =L 116 8V Coaseguro % Reembolso Deducible S/ | Coaseguro %
(atencion a crédito) (costo poratencién) |(cubierto por Pacifico) (costo por atencién) | (cubierto por Pacifico)
Red 2 0 Al 95 En el Perui
Red 3 1 dia de habitacion Al 90 Atencién Hospitalaria
Red 4 1 dfa de habitacién Al 85 (Tarifa A + 300% 1,300 AL70

del Tarifario Pacifico)
Red 5 1 diade habitacién Al 85 . : : >

En el extranjero: Sin pre-certificacion
Red 6 1 dia de habitacion Al 80 > :

- - Atenciéon Ambulatoria
Red 7 1 dia de habitacién Al 80 (Tarifa A + 300% del US$ 3,000 Al 60
Red 8 \dadehabitacién. Al 70 Uaileoaaies)
En el extranjero: Con pre-certificacion Limite diario por
‘ habitacion
Red Regional Otros conceptos al 70% US$ 1,000
(Cl. Santa Martia, Cl. Davila) US$ 500 Al75 de los gastos cubiertos
y Colombia (CL. Country) Hnglte diarig par N
abitacion de Unida
Al 80 hasta de Cuidados US$3.000

En la Red de proveedores US$ 1,500 Un Maximo de Intensivos (UCI)
afiliados (Internacional) (porafiodevigencia)  US$ 9,500 por *El reembolso que recibirds serd en base al Tarifario Pacifico disponible

vigencia anual

Conoce las clinicas de cada Red mas adelante.

Oncologia

Te brindamos los mejores tratamientos para
afrontar la enfermedad. Ademads, asesoria
continua para ti y tus familiares a través de la
Unidad de Consejer{a Oncolégica (UCO).

La atencidn oncoldgica esta cubierta al
100% e incluye:

* Quimioterapia

* Radioterapia

* Radiocirugia

* Cirugfa oncolégica

* Terapia bioldgica

* Alimentacién para el acompafiante

* Mamograffa 3D

* Cuidados paliativos en el hogar

* Patologias como consecuencia del
tratamiento oncoldgico

* Protesis interna

en www.pacifico.com.pe

Clinicas y Centros Deducible S/ Coaseguro %
(013 Talo] [oTo Tals LR oT<Ta T [7.2= 1 [ 13 (COSto poratencion) |S(cubierto porPacifico)
En el Peru

En clinicas y centros oncolégicos afiliados

Red 1*aRed 7
Red 8

Reembolso*

0 AL 100

Segun cobertura ambulatoria
y hospitalaria de lared

En clinicas y centros
oncolégicos no afiliados

Segun cobertura ambulatoria
y hospitalaria de atencién por reembolso

Reconstruccion mamaria
En clinicas y centros

afiliados de reconstruccion Al 100
mamaria
Reembolso Hasta S/ 19,400 al 100%

En el extranjero

Segun cobertura ambulatoria de la red
afiliada. El asegurado asumird hasta un
maximo de US% 15,000 por deduciblesy
coaseguros por vigencia anual.

Segun cobertura hospitalaria de la red
afiliada. El asegurado asumird hasta un
maximo de US% 11,000 por deducibles y
coaseguros por vigencia anual.

Ambulatorio

Hospitalario

Segun condiciones ambulatorias

Reembolso® y hospitalarias de atencién por reembolso.

Conoce las clinicas de cada Red mas adelante.

*Elreembolso que recibirds serd en base al Tarifario Pacifico disponible en
www.pacifico.com.pe




Recuerda que:

En la Red 1 las atenciones oncoldgicas
podran realizarse en las siguientes
clinicas y centros afiliados con
cobertura al 100% sin deducible ni

coaseguro.

r.Sa SANNA ' &hes

&3 aliada

CENTRO ONCOLOGICO

Médicos a Domicilio™

Médicos de primer nivel te atenderdn en la
comodidad de tu casa™ por un costo fijo que
incluye la consulta, medicinas y examenes.
El monto a pagar depende de la ciudad
donde te atiendes.

Atencién a Domicili Deducible S/ Coaseguro %
tencion a Domicilio (costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)
En Lima: Medicina General, 55 AL100

Medicina Interna y Pediatria

En Lima: Cardiologfa, Geriatria,

Dermatologiay 80 Al 100
Gastroenterologia

En provincia: Medicina General
(Arequipa, Cajamarca, Cusco, 40 Al 100
Piura, Truijillo y Chiclayo)

En provincia: Cardiologfa,

Dermatologfa, Endocrinologia,

Medicina Internay Neumologia 80 Al100
(Arequipa, Chiclayo, Piuray

Trujillo)

*Este servicio tiene limites de coberturay estd sujeto a disponibilidad de unidades

propias y/o de nuestros proveedores.

Para mayor informacién ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




Atencion médica en el extranjero

El Seguro MINT te cubre las emergencias y atenciones programadas en el extranjero.

Pre-certificacion
Recuerda realizar el proceso de pre-certificaciéon con 5 dias de anticipacion y presentando el formato
correspondiente ante la UCE.

Para pre-certificar una atencién programada en el extranjero hay 3 formas de comunicarse:

* Desde EE. UU.: 1-(800)-992-3730
* Desde el resto del mundo: 1-(305)-593-9863
* Desde Peru o por correo: UCE®pacifico.com.pe

Las constancias de asegurabilidad incluyen el detalle de cobertura COVID y se pueden gestionar a través

del Portal de Somos Corredores, Mi Espacio Pacifico o Chat Vera. No debe derivarse a la UCE.

Nuestra Unidad de Consejeria (UCE) te apoyara en lo siguiente:
* Dar asesorfa en las coberturas y beneficios de tu péliza.

* Guiarte en el proceso de pre-certificacion.

* Seguimiento a la emision de la carta de cobertura.

* Brindar sequimiento permanente a tu atencién médica.

Terapia fisica y rehabilitacion

En los prestadores médicos afiliados que cuenten con la especialidad, salvo para atencién por emergencia
accidental. Segun condiciones ambulatorias a crédito.




Maternidad

Beneficio disefiado para cuidar la salud de la madre
gestante que cubre: consultas prenatales, curso de
preparacion para el parto (psicoprofilaxis), consultas
ambulatorias y hospitalizacién, parto y complicaciones
del parto.

Deducible S/ Coaseguro %
Controles Prenatales  [fem por atencién) [ (cubierto por Pacifico)

Red 1-Red6 100
Red 7 100 65
Red 8 110 60
Perfil Prenatal en

Laboratorio, 3 Ecografias, 1 0 AL100

Papanicolaou, 3 Vacunas
antitetanicas

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.

Deducible S/ Coaseguro %

Reembolso (costo por atencién) [ (cubierto por Pacifico)

En el Peru

Hasta S/ 15,000
Monto méximo incluyen
honorarios médicos.

Parto normal, Cesarea
y/o Parto Mdltiple

Controles prenatales:
Incluye laboratorio,
ecograffas, Papanicolaou,
vacunas antitetanicas

Al 100% hasta S/ 2,000

Vacunas del primer afio,

solo para nacidos en péliza Al 100% hasta S/ 1,000
por reembolso

En el extranjero

Parto natural, cesdrea, parto

multiple, aborto o amenaza

de aborto, complicaciones Hasta US$ 5,000
delembarazo, partoy

postparto

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.

“Elreembolso que recibiras seré en base al Tarifario Pacifico
disponible en www.pacifico.com.pe

Deducible S/ Coaseguro %

Coberturas /
(costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)

Parto normal,

Cesdreay/o

Parto multiple al 0 AL100
crédito

hasta S/18,000

Aborto, amenaza

de aborto, ) o
complicaciones Segun condiciones de cobertura

organicasy ambulatoria/hospitalaria al crédito
quirdrgicas del y/o reembolso.
embarazo al crédito

y/0 reembolso

Crio preservacion Deducible S/ Coaseguro %
PR T ezl (costo poratencion) |S(cubierto porPacifico)

Beneficio de Crio preservacion del cordon umbilical.
Aplica para la extraccién y 3 afios de mantenimiento.

Lazo de Vida y

Criocord 0

AL100




Chequeo Preventivo

Son evaluaciones médicas preventivas y un control de riesgos una vez al afio durante tu vigencia,
cubiertos al 100%, a los que tienes acceso seguin tu edad y sexo. Incluye un despistaje oncoldgico.

Muijeres (afios) | Hombres (afios) Eﬁ?&gﬁiss eesnpglcilaig;%%ﬁi B Mujeres (afios) | Hombres (afios)
18a39 18a39 de cancer 18239 18239
v v v v _ _

Transaminasa v v

Examenes del
Chequeo Preventivo

Evaluacion clinica

Hemograma completo
(incluye volumen corpuscular
medio—VCM)

Creatinina

Glucosa
Desalir alterado el examen se

procederd de la misma muestra:

Hemoglobina glicosilada

Colesterol total
De salir alterado el examen se

procederé de lamisma muestra:

ColesterolHDL*
Colesterol LDL*

Electrocardiograma

Evaluacién odontolégica
Evaluacion oftalmolégica
Medicién de presién intraocular
Evaluacién ginecoldgica
Papanicolaou

Mamografia 2D

Ecografia mamaria

Antigeno Prostético (PSA)
(de 50 arios en adelante)

Examen completo de orina
Triglicéridos

Thevenon

(de 50 afos en adelante)

Examen urolégico
(de 50 arios en adelante)

Colonoscopia (de 50afios en
adelante cada 5 anos)

Radiografia de térax

v

v
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v

v
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v

v

v

v
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Glutamico-Pirtvica
Prueba de Esfuerzo

Inclusién de Marcadores
Tumorales para screening:
* Cancer de pancreasy
estdmago: CA19.9

* Cancer de colon y recto: CEA

* Cancer de ovario: CA125
de 50 anos en adelante
(cada 5 afos)

Endoscopia géstricaal 100%,
incluye preparacién, farmaciay
biopsia

v

v




Cuida ti

salud. by ol Dl N

Es un programa ambulatorio de atencién y control de las siguientes enfermedades crénicas: asma bronquial,
dislipidemia, hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Cubrimos al 100%, previa evaluaciéon e inscripcién y sin ningdn pago adicional. Un excelente equipo de
médicos te orientard para evitar o minimizar el dafo que producen estas enfermedades en la salud,
contribuyendo asi a mejorar tu calidad de vida. Aplica solo para las enfermedades que aparezcan luego del
ingreso a la péliza.

*Relacién de medicamentos recomendados por las guias de practica clinicay las ultimas revisiones internacionales, cuyo fin es controlar
o minimizar los dafios de una enfermedad.

Delivery de Medicamentos

Es un beneficio creado exclusivamente para aquellos asegurados que tienen una enfermedad crénica controladay
reciben regularmente atencién por este diagndstico.

Alinscribirte en este programa podras recibir las medicinas que te recete el doctor en la comodidad de tu casa
durante todos los meses que dure la receta (3 a 6 meses). Asi ahorraras tiempo y dinero, pues pasaras por
menos consultas y visitas a las farmacias durante el afio.

El Programa incluye:

* Medicinas de acuerdo al coaseguro de la clinica donde recibiste la consulta médica en la Red de Delivery de
Medicamentos.
* Envio de los medicamentos a la direccién que indiques™ sin ningun pago adicional.

* Este servicio tiene limites de cobertura y estéa sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor
informacién ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




Tratamientos Complejos

Es un beneficio creado para aquellos asegurados que tienen una enfermedad que requiera medicacion
de alto costo. Al inscribirte en este programa ahorrards tiempo y dinero, pues podrds acceder a tus
medicamentos a precios mas bajos y, de ser posible, en la comodidad de tu casa. Gracias a esto lograras
cumplir con un tratamiento completo y cuidar tu salud.

El Programa incluye:

*Medicinas de acuerdo al coaseguro de la clinica donde recibiste la consulta médica.
* Envio de la medicacién, previa evaluacién por Carta de Garantia.

* Este servicio tiene limites de cobertura y estd sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor
informacion ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe

Control del Niio Sano

Consiste en una evaluacién pedidtrica mensual durante el primer afio de vida del recién nacido y a los 3 afios.
Cubrimos la atencion médica que incluye:

* Evaluacion médica por el especialista.

* Registro de crecimiento y desarrollo en la cartilla de Control del Nifio Sano entregada por la clinica.

* Vacunas cubiertas al 100% seguin el Esquema de Vacunacién del MINSA*,

* Orientacién a la madre sobre temas relacionados al desarrollo psicomotriz, cuidados, signos de alarma
y nutricion, entre otros.

*Vacunas del esquema MINSA en Centros de Vacunaciéon de la APEPS y SANNA Chacarilla en Lima, para el caso de provincias es en todos
los establecimientos de Salud del MINSA.

Ponemos a tu disposicidn vacunas contra diversas enfermedades segun la edad y sexo del asegurado. Por
ejemplo: influenza, rotavirus. Cubrimos algunas vacunas al 100% y otras con tarifas preferenciales.

Conoce mas del Programa Salud y Bienestar en www.pacifico.com.pe/programas-salud




i Oue benehicios adicionales tiene

* Médicos en Linea. Podras recibir orientacién médica a través de una llamada en Limay provincias, donde
un staff médico atenderd tus consultas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

* Osteoporosis cubierta al 100% (post menopdusica).

* Enfermedades congénitas diagnosticadas del recién nacido para los nifios que han nacido dentro de la
cobertura del seguro. Cubrimos hasta US$ 1°000,000 al afio o durante la vigencia de la péliza.

* Enfermedades congénitas no diagnosticadas. Cubrimos hasta US$ 1°000,000 por el tiempo de vida de la pdliza.
* Enfermedades epidémicas. Cubrimos hasta S/ 70,000 al afio.

* Enfermedades relacionadas con el virus VIH, hasta US$ 30,000 al afio.

* Protesis dental en caso de emergencia accidental.

* Protesis quirurgica, excepto protesis externa.

 Vacuna del papiloma humano.

* Segunda opinion médica, nacional e internacional, para casos médicos o cirugias programadas.

* Transporte de evacuacion dentro del territorio nacional e internacional en caso de emergencia®.

* Gastos de sepelio. Paquete VIP (cubrimos hasta S/ 15,000; incluye sepultura, servicio funerario y/o cremacion).

* Liberacion de pago de primas. En caso de fallecimiento del titular del seguro, asumiremos el pago de las
primas por un afio para que los dependientes tengan cobertura durante ese periodo.

* Salud Mental. Atenciones a crédito y reembolso en Psicologia, Psiquiatria y Hospitalizacién.

* Programa contra la anemia "Tan Fuertes Como El Hierro". Para nifios desde los 6 meses hasta los 11 afios.

* Este servicio tiene limites de cobertura y estd sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor informacién
ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




ros Medicos afliados

Nombre de la clinica o centro médico Distrito Teléfono

Red 1
SANNAN\ C.C. Miraflores (') ‘Miraflores ~ 635-5000
SANNA\CC.Chacarlla®) Surco 635-5000
SANNA\CC.laMolipa() ~~  laMolma 635-5000
SANNANCC. LosOlives() - LosOlivos ~~ 635-5000
SANNANCC.SanMiguel() SanMiguel ~ 635-5000
SANNAN\ C.C. San Juan de Lurigancho (1) SanJuan de Lurigancho 635-5000
Red 2
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Aliviar San Borja 944-994-828
__________________________________________________________ 986-397-851
Cl. Integramédica Pert (7) Independencia 634-1000
Clversales . Coma 7158787
CMeontefiort LaMolina -~~~ 437-515T
CMundoSalud LosOlvos  523-5900
Cl. Providencia San Miguel 660-6000
ClSanjuanBautsta ~ Sanjuandelurigancho  610-4545
Ol SantaMarthadelSur .. SanjuandeMiraflores __ _ 466-1928
L , : 772 -0941
Sanar - Centro Médico Los Alamos San Isidro 090-348-448
Cl.Centenario Peruano Japonesa PuebloLibre ~  218-1017
‘CM.Ricardo Palma - PlazaLimaSur®) Chorrilos ~ 617-8200
CMLimatambo-Calao() ~~ Clao 6527474
(Cl.EspecializadaMedavan Magdalena = 261-1737
CM.EspeciaizadoOSI() LosOlvos ~ 446-3693
Cl.Limatambo - Sanlsid0 =~ Sanlsidro ~ 617-1111
Cl. Limatambo - San J_ugln_d_e Lurigancho San Juan de Lurigancho 415-1600
Cl.Materno Infantil Virgen delRosaro Magdalena ~  263-0776
(CM.EspecializadoOSI() ~~ Miaflores  446-3693
ClStelaMaris PuebloLibre =~ 463-6666
ClVesalio .. SanBorja_ _______ 618-9999
(ClLMedica CayetanoHeredia SanMartindePorres  482-3088_
CMJockeySalud() Surco . 712-3456
C.M. Especializado OSI (1) Surco 446-3693

(") Solo ambulatorio (3) Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia




Nombre de la clinica o centro médico

Distrito Teléfono

Cl. Javier Prado

C.M.San Judas Tadeo
Cl. Aviva (Sede Lima Centro)

Red 3

Cl. Good Hope

Cl. Maison de Santé - Chorrillos
Cl. Maison de Santé - Lima
Cl. Aviva

Cl. Jestis del Norte

Cl. San Gabriel

Cl. Tezza

Red 4

Cl. Bellavista

Cl. Especialidades Médicas
SANNA\ CL. San Borja
SANNAN CL. El Golf

Cl. Maison de Santé - Surco

Cl. Internacional - Lima
Cl.San Pablo - Central

Red 5

Cl. SantaIsabel (?)

Cl. Ricardo Palma - Central
Centro Oncoldégico Aliada ()

Cl. Internacional Medicentro (7)

Cl. Internacional - San Borja
Cl. Internacional Medicentro (Surco) (")

Red 6

Centro de Diagndstico PET CT Peru
Mednuclear Peru

Cytometric Bioservices

Imdagenes Estomatoldgicas

Centro Especializado Servimedic (hemodialisis) ()
Centro Especializado Dialysis Service (hemodidlisis) ()

Clinica Benedicto XVI (Centro de hemodidlisis) ()

Centro de Litotricia Javier Prado (')

C.M. British American Hospital (")

San Isidro
San Miguel
Lima

Miraflores
Chorrillos
Lima

Los Olivos
Los Olivos
San Miguel
Surco

Callao
San Borja
San Borja
San Isidro
Surco
Lima
Surco

San Borja
San Isidro
San Isidro

San Isidro

San Borja
Surco

Miraflores
Surco

San Luis
San Borja
San Miguel
Jesus Maria

/arate

San Isidro

La Molina

440-2000
219-1100
715-4600

610-/300
619-6000
619-6000
/715-4600
613-4444
614-2222
610-5050

204-9600
225-9925
635-5000
635-5000
619-6000
619-6161
610-3333

417-4100
224-2224
650-5000
619-6161

(Anexo 4151)

619-6161
619-6161

652-3815
372-1149
346-2167
476-8869
655-5621
462-0311
375-2504
375-0723
211-4141
440-2000
616-8989

(") Solo ambulatorio () Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia



Nombre de la clinica o centro médico

Distrito Teléfono

Cl. Miraflores Miraflores 610-9696
CL. British American Hospital San Isidro 616-8900
Instituto del Cerebroyla Columna (3) Miraflores 635-5399
Cl. San Felipe Jesus Maria 219-0000
C.M.San Felipe () Surco 219-0000
C.M.San Felipe () La Molina 219-0000
Red 7

Clinica Auna Guardia Civil San Isidro 377-7000
Cl. Montesur (3) Surco 317-4000
Red 8

Cl. Delgado Auna Miraflores 377-7000
Clinicas vy Centros Oncoldgicos

SANNAN Cl. San Borja San Borja 635-5000
SANNAN\ Cl. El Golf San Isidro 635-5000
Centro Oncoldgico Aliada () San Isidro 635-5000

Importante: Adicionalmente a estos proveedores, las atenciones oncolégicas podran realizarse en clinicas y centros

afliados de lared 1 alared 8, a excepcién de la Clinica Auna Guardia Civil.

Clinicas y Centros de Reconstruccion Mamaria

Cl. San Felipe Jesus Marfa 219-0000
SANNAN Cl. El Golf San Isidro 635-5000
SANNAN\ CL. San Borja San Borja 635-5000
Centro Oncoldégico Aliada () San Isidro 635-5000
Centros Odontologicos
Red Odontoladgica 1
Odontofresh Magdalena 263-/388
Surco 273-7705
Los Olivos 485-1051
Miraflores 249-5633
CERDENT San Isidro 421-6631
Surco 271-4776
San Borja 225-4809
Odontocenter Miraﬂ(?res 422-9016
San Miguel 452-7078
Cl. Limatambo SanIsidro 617-1111
C.M.Jockey Salud Surco 712-3456
Cl. Dental Rivera Chu Surco 448-8445

(") Solo ambulatorio () Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia



Nombre de la clinica o centro médico

Distrito Teléfono

Red Odontoldgica 2

Callao 452-5396
Centro Dental San José gz;gg\gf 2;2_;;;
San Isidro 422-8306
San Miguel 452-2498
Barranco 247-6892
Callao 453-3276
Comas 535-8144
Jesus Maria 424-1443
La Molina 434-2600
La Victoria 471-3998
L . Lima 427-0158
C.M. Odontolégico Americano (COA) Los Olives 5932190
Pueblo Libre 421-6323
San Borja 225-0809
. 421-6323
San Isidro
475-1719
San Miguel 451-5553
SanJuan de Lurigancho 421-6323
San Juan de Miraflores 466-1128
Surco 279-1930
Centros Oftalmoldgicos
Red Oftalmoldgica 1
Oftalmic Service () San Borja 225-0469
Norvision (7) Pueblo Libre 333-1920
Optima Visién (7) Miraflores 447-9956
Oculser () Lima 265-4833
Futuro Visién () San Borja 417-5230
Omnia Visién (1) Lima 203-6320
Oftalmomedic (") Lima 471-4862
Clinica Vista (") Jestis Marfa 641-3217
Red Oftalmoldgica 2
, o o San Isidro 226-4452
Instituto OFtalm?loglco Especializado | 211 29913
Dr. Wong Cam (7) Los Olivos 595797
Clinica de Ojos D' Opeluce Lince 479-8809

(Organizacion Peruana de Lucha contra la Ceguera) (")

(") Solo ambulatorio () Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia




Nombre de la clinica o centro médico

Distrito Teléfono

Oftalmo Vissum () Surco 363-9870
Red Oftalmoldgica 3
Arbrayss Laser Surco 437-1447
T.G. Laser Sanlsidro 410-6565
. L : 434-1885
Vista Salud Centro Oftalmoldgico Monterrico 678-0484
Macula D&T Surco 226-3801
Oftalmica Clinica de la Vision San Borja 277-9300
Instituto Peruano de la Vision Jestis Maria 266-0659
Confia Instituto Oftalmolégico San Isidro 475-3320
Red Oftalmoladgica 4
San Isidro 512-1212
Surco 512-1210
Instituto Oftalmosalud L os Olivos 512-1214
523-7777
, 466-0022
San Juan de Miraflores 512-1316
Red de Chequeos Médicos Preventivos
C.M. Jockey Salud () Surco 712-3456
SANNA\ C.C. Miraflores () Miraflores 635-5000
SANNA\ C.M. La Molina (") La Molina 635-5000
SANNAN\ C.M. Chacarilla (7) Surco 635-5000
SANNA\ C.C. Los Olivos (1) Los Olivos 635-5000
SANNA\ C.C. San Miguel (") San Miguel 635-5000
SANNA\CM.SJL (") SanJuan de Lurigancho  635-5000
Funerarias
Funeraria Mapfre Lince 472-5278
472-7072
Jardines de La Paz San Borja 710-5000
CampoFe >an Borja (Anexo 2622155 —12121287)
San Isidro Surquillo 260-9663

(") Solo ambulatorio () Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia



Clinicas y

PROVINCIAS

Provincia
Red 2
Ancash C.M.Yanacancha San Pablo (043) 42-8811
SANNANCL. delSur — (054)60-7322
_CM.MonteCarmelo ~~~__ (054)60-6100
~ Garcia Bragagnini (") (054) 27-2614
Arequipa Fisiovida Centro de Rehabilitacién ()~ (054) 28-6555
| . o 959-969-124
Consultorio bra. Rosemarie OcolaMurlio 0 054) 53-3100.
Clinica San Pablo (054) 41-0100
Ayacucho Cl. El Nazareno (066) 31-4517
. L (01) 589-1383
Barranca Clinica La Solidaridad Barranca 984-346-253
_Cl Limatambo Cajamarca ~~~ (076)36-4241
SANNANCM. Cajamarca—~ (076)36-8473
’c:i/‘eel(lj\isoilt%?(“()aroup (ex Servicios Médicos y Cardioldgicos (076) 34-1655
. Cl.SanFranciscodeAsls ~ 976-869-358
Cajamarca Cl. Servicio de Salud Los Fresnos _(0_7:6):?{6:—%C§4:6:
_CM. MEDES - Medicina de Especialidades () = (076) 34-4640
Clsanlorenzo ~  [(076)34-0201
Cl.MariaBelén() ~~ (076)34-1992
Policlinico Pediatrico del Norte (') (076) 60-4389
Cariete Cl. Campos (01) 581-2082
_CM.Servimédicos() ~~~ (074)22-1945
: _Hospital Metropolitano .~~~ (074)27-2728
Chiclayo CM.Gastrosalud() — (074)22-2575
Hospital Privado Juan Pablo |l (074) 22-6070
ClRobles (043322453
Chimbote Cl.sanPedro  (043)32-1930
Cl. Santa Maria de Chimbote (043) 32-5073
Cl. Daniel A. Carrién (056) 26-2667
Chincha Cl.delosVasquez 997-073-136

Consultorio Soldevilla (056) 26-8855

(") Solo ambulatorio (%) Solo hospitalizacién (%) Solo hospitalizacién médica no quirurgica () No aplica para oncologia




Provincia Nombre de la clinica Teléfono

Cl. Gaxay (056) 26-7606

Cl. Dr. Victor Paredes (084) 22-5265
Cusco Cl. Centro Médico Pardo (084) 24-0387
C.M. Cima (3) (084) 25-5550
Cl. Peruano Suiza (084) 23-7009
Huacho Cl. Inversiones Médicas Galeno (01) 232-4841
Cl. Cayetano Heredia (064) 24-7087
Huancayo Cl. Santo Domingo (064) 23-4012
Cl. Ortega (064) 23-5430
Policlinico Sakura (") (01)246-1768

Huaral T
Policlinico Nueva Esperanza (') (01) 246-1586
Huaraz Cl. Nuestra Sefiora de las Mercedes (") 951-217-175
Cl. San Pablo (043) 42-8806
Huarmey Policlinico Dr. Flores () (043) 40-0166
Cl. Las Condes (056) 21-4149
lca Cl. Tataje (") (056) 21-8471
Disebmir E.l.R.L. (056) 60-4364
959-804-270
, (065) 227-700
quitos Wisar Salud 994-008-078
Servicios Médicos Generales San Juan (065) 22-2477
Servicios Médicos Clinica Santa Anita (065) 26-6003
Juliaca Cl. Americana (051)32-1001
Cl. Monte Sinaf Juliaca 821; 2;:;233
) C.M. El Milagro (') (064) 33-1155
Junin Cl. Elera (064) 33-1527
Moquegua Servicios Médicos Multiples Servimedco S. C. R. L. (053)63-2122
Pasco Cl. Gonzales (Magol) (063) 42-1515
Pisco OZONED (Rehabilitacion Fisica) (') (056) 53-4939
Cl. Américas (Ecolab Peru) (") (056) 53-2679
Centro Médico Desierto de Sechura (') 968-180-874
Piura Grupo Carita Feliz (073)32-3017
C.M. Universidad de Piura (073) 28-4500
Pucallpa Cl. Amazénica (061) 60-3876
Cl.JuanPablo I (061)57-2854
Puno Corporacién Roca Per (051)36-5909

(") Solo ambulatorio () Solo maternidad y ginecologia () Solo cirugia de corta estancia




Cl.Virgen del Pilar (073)50-2278

Sullana Cl. Santa Rosa Sullana (073) 50-5870

Cl.Inmaculada (073) 50-4898

Clinica La Luzde Tacna (052) 63-8720

Tacna Promedic (Proteccién Médica) (052) 42-7239

Servicios Integrales de Salud Santa Ana (052) 41-4661

SANNAN\ Centro Salud Pacifico Talara (') (073)49-8910

Administradora Clinica Tresa (073)38-2213

Cl. Torres (073)38-1967

Talara Cl.Vigo (") (073)38-5791

CM.Belén-ElAlto () (073) 25-6466

Grupo Médico Empresarial (') (073) 38-6781

Jorge Madrid Ortiz (Ginecologia) (') (073)38-1434

Tarapoto Cl. San Martin (Serv. Médicos Lionel Flores E Hijos) (042) 52-3680

SANNAN Cl. Sanchez Ferrer (044) 60-1050

Trujillo Centro de Litotricia Truijillo () (044) 29-5715

Cl. Camino Real (044) 74-9333

Tumbes Cl. de la Familia (072) 52-1251

Red 3

Cl. Valle Sur (054) 74-9333

Hogar Clinica San Juan de Dios (3) (054) 38-2400

Arequipa Cl. Arequipa (054) 59-9000

Servicios Médicosy Didlisis del SurVirgen de laCandelaria ~ 958-790-643

S.AA.C. - SERMEDIAL (Im&genesy Hemodidlisis) (054)27-6313

Remasur (Imagenes) (054) 25-5792

Sedimed (Imagenes) (054) 20-0070

. Cl. del Pacifico (074) 23-6378
Chiclayo _

Clinica Auna (074) 74-9333

Hogar Clinica San Juan de Dios (084) 23-1340

c Cl. Mac Salud (Méd. Asociados Cusco) (084) 50-5554

e Oxigen Medical Network (084)22-1213

942-727-412

Remasur (Imégenes) (084) 23-4675

Ica Cl. Sefiorde Luren (056) 21-1989

Huancayo Clinica Especializada Miranda (064) 60-1854

Iquitos Adventista Ana Stahl (065) 25-0025

Pisco Servicios Médicos Integrales FAMISALUD (056) 53-4281

(") Solo ambulatorio (3) Solo hospitalizacién (°) Solo hospitalizacién médica no quirdrgica () No aplica para oncologia



SANNA\ Cl. Belén (073) 28-5960
Piura Cl. Miraflores (073) 74-9333
Centro de Diag. porimdagenes Chunga (073)33-1486
Tacna Remasur (Imégenes) (052)63-8500
(052) 63-8501
Tarma Policlinico Santa Ana 956-150-552
Cl. Peruano Americana (044) 24-2400
Cl.San Pablo (044) 48-5244
Trujillo Cl. San Antonio (044) 20-2597
Tomografia Computarizada (044) 20-7111
Laboratorio Escalabs (044) 20-5937
Resomag Center (044) 20-7029
Tumbes Tomosac (072)63-5713
940-278-850
Red Pre y Post Natal
Arequipa SANNAN\ Cl. del Sur (054) 60-4060
Trujillo SANNAN\ Cl. Sanchez Ferrer (044) 60-1050
Piura SANNAN\ Cl. Belén (073) 28-5960
Centros Odontologicos
Red Odontoldgica 1
Centro Odontolégico Especializado (054) 25-7448
Arequipa CERDENT (054) 20-4016
(054) 25-9934
Ayacucho Cl. El Nazareno (066)31-4517
Cajamarca Cl. Servicio de Salud Los Fresnos (076) 36-4046
. Cl. Dental Bolognesi (043)32-7335
Chimbote Centro Odontolégico |.PP. Dentals (043)32-1359
Huacho Centro Odontolégico Dentiplus (01)232-1626
Cl. Inversiones Médicas Galeno (01) 232-4841
Huancayo Cl. DentalImagen 822 ij_ggzg
Huanuco Cl. Dental Aleceari (062) 51-3377
Huaraz Centro Odontoldégico Integral (043) 42-8503
. CERDENT (065) 24-1943
lquitos Cl. Dental Urrunaga (065) 23-5016
Moquegua Doctor Muelita - Ilo (053) 48-3191

(") Solo ambulatorio (%) Solo hospitalizacién (%) Solo hospitalizacién médica no quirurgica () No aplica para oncologia



Trujillo CL. Odontoldgica Nuevo Milenio (044) 52-1454
Piura CERDENT (073) 30-8691
Tacna Serv.Int. de Salud Santa Ana (052) 41-4661
Talara Cl. Odontolégica Cano Alvarez (073)38-2660

Red Odontoldgica 2
Arequipa C.M. Odontolégico Americano (054)27-2716
Centro Dental San José (054) 25-9669
- . 084-346-253
Barranca Clinica La Solidaridad Barranca 01)589-1383
Cai C.M. Odontolégico Americano (076) 36-9456

ajamarca -
Centro Dental San José (076)34-3693
Chincha Servicios Médicos Integrales FAMISALUD 088-669-748
Chiclayo C.M. Odontolégico Americano (074)22-3877
Cusco Centro Dental San José (084) 22-4445
C.M. Odontolégico Americano (084) 26-2020
Huancayo C.M. Odontolégico Americano (064) 21-1004
C.M. Odontolégico Americano (043) 42-1746
Huaraz

Centro Dental San José (043) 42-4497
Ica C.M. Odontolégico Americano (056) 21-6345
Centro Dental San José 9569-86560
Juliaca C.M. Odontolégico Americano (051) 32-5462
Moquegua C.M. Odontolégico Americano (053) 46-3446
Piura C.M. Odontoldgico Americano (073)30-5820
Centro Dental San José (073) 21-2387
Pucallpa C.M. Odontolégico Americano (061)57-3075
Puno C.M. Odontolégico Americano (051) 36-6390
Tacna C.M. Odontoldgico Americano (052) 41-6136
C.M. Odontolégico Americano (044)60-2799
934-953-539
Trujillo Centro Dental San José 948-852-739
967-947-215
Inversiones Becerril S.A.C. 949-337-775
Tumbes C.M. Odontolégico Americano (072)52-2771

(") Solo ambulatorio (%) Solo hospitalizacién (%) Solo hospitalizacién médica no quirurgica () No aplica para oncologia



Nombre de la clinica Teléfono

Provincia

Centros Oftalmoldgicos

Huancayo Cl. Oftalmoldgica Regional (064) 20-1255
Trujillo Oftalmovisién (044) 25-0922
072)63-5713
Tumbes Tomosac (940)—278—850
Piura Cl. de Ojos Ver (073)34-8851
Clinicas y Centros para Chequeos Preventivos
Arequipa SANNAN\ Cl. del Sur (054) 60-4060
Chiclayo Cl. Provida (074)32-7797
Piura SANNAN\ Cl. Belén (073) 28-5960
Trujillo Cl.San Pablo (044) 48-5244
SANNAN\ Cl. Sanchez Ferrer (044) 60-1050
Funerarias
Arequipa Funeraria Parque del Recuerdo - Funeraria Santa Maria (01)618-7070
NOTA:

* VVerifica la relacion de clinicas y centros médicos afiliados antes de atenderte.

* Sujeto a médicos del staff que trabajen bajo el sistema de seguros.

* Las clinicas y centros médicos indicados en nuestro seguro de salud mantienen un contrato con Pacifico
Seguros para la atencién de nuestros asegurados, ello implica que pueden variar a lo largo de la vigencia
de la pdliza que tienes contratada. En caso se dé dicho supuesto, esto serd oportunamente informado al
asegurado conforme a los mecanismos pactados en la pdliza de seguros.

 Para gastos de sepelio en las provincias donde no se indique proveedor, se debera coordinar con las
funerarias de Lima (Funerarias Campo Fe, Funeraria Jardines de la Paz, San Isidro y Mapfre).

(") Solo ambulatorio (%) Solo hospitalizacién (%) Solo hospitalizacién médica no quirurgica () No aplica para oncologia




Principales exclusiones y gastos no cubiertos de este seguro

Este seguro no cubre, entre otros, los gastos derivados y/o relacionados a
consecuencia de:

a) Preexistencia:

Cualquier condicién de alteracion del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocida por el contratante y/o asegurado y
no resuelta en el momento previo a la presentaciéon de la declaracién jurada
de salud inserta en la solicitud de seguro, no considerandose como
preexistencias a las enfermedades por las que el asegurado haya recibido
cobertura durante la vigencia de una péliza de enfermedades o asistencia
médica emitida por Pacifico Seguros u otra comparifa de seguros registrada
en la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, en el periodo
inmediatamente anterior a la contratacién de la presente pdliza.

b) Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados,
tejidos u drganos:

No se cubre albimina humana, plasma rico en plaquetas ni tratamientos
que impliquen el uso de células madre (Stem Cell), salvo que se requiera
para trasplante de médula ésea (Autélogo).

c) Pruebas diagndsticas (laboratorio, imagenes y/u otros estudios) o
tratamientos (procedimientos médicos o quirurgicos, insumos,
dispositivos, implantes, equipos y/o medicamentos) derivados y/o
relacionados y/o a consecuencia de y otros precisados a
continuacion:

1. Todo medicamento, equipo, dispositivo, implante, procedimiento o insumo
médico utilizado que no haya sido aprobado por la FDA (Food and Drug
Administration) o EMA para el diagnéstico correspondiente.

2. Medicamentos, insumos o dispositivos que aun cuando hayan sido
aprobados por la FDA o EMA, se encuentren sefialados expresamente como
exclusiones en la péliza de seguro.

3. Tratamientos o procedimientos experimentales.

4. Tratamientos y procedimientos que no se encuentren aprobados con nivel
de evidenciay consenso 1 o0 2 en la “Clinical Practice Guidelines in Oncology”
(Guias de Practica Clinica en Oncologfa) de la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) de los Estados Unidos de América. Para mayor
informacién ingresar a www.nccn.org

5. Consultas, pruebas auxiliares y tratamientos médicos, psicolégicos y/o
psiquidtricos relacionados con los diagnésticos comprendidos en el capitulo
V, Trastornos Mentales y del Comportamiento, del Cédigo Internacional de
Enfermedades CIE 10, asi como tratamientos para corregir trastornos de
conducta, trastornos de la atencién del lenguaje y del aprendizaje.
Electroencefalograma para cefaleas o problemas de memoria o atencién.
Curas de reposo o de suefio.

6. Medicamentos, exdmenes auxiliares, procedimientos o tratamientos
prescritos con fines de prevencién primaria o secundaria (excepto Aspirina,
Warfarina, Clopidogrel, heparinas u otros anticoagulantes, Metformina,
Montelukast en asma, profildcticos para migrafias y antibiéticos
preoperatorios, los cuales si se cubriran). Pruebas no invasivas para
diagndstico de higado graso o fibrosis (Fibromax, Fibrotest, Actitest,
Fibroscan, Elastografia).

7. Medicamentos para el tratamiento por climaterio y menopausia y/o sus
consecuencias.

8. Protesis externas, tales como aparatos auditivos, apéndice auricular, globo
oculary extremidades.

9. Dispositivos o implantes médicos de naturaleza mecanica o electrénica de
uso interno comprendidos en las clases Il o Il de la FDA, tales como implante
coclear, Cefaly, neuroestimulador cerebral, estimulador de crecimiento éseo,

dispositivos intervertebrales o interespinosos (excepto marcapaso cardiaco,
stent, prétesis osteoarticulares, protesis tipo cajetillas o cages para columna
vertebral, los cuales se cubrirdn).

10. Equipos mecdnicos o electrénicos de uso extrahospitalario y con fines
diagnosticos o terapéuticos comprendidos en las clases Il o lll de la
clasificacién de dispositivos médicos de la FDA; adicionalmente, no se cubren
los siguientes aparatos: termdémetro, tensiémetro, bombas de insulina
implantables, glucémetro y muletas.

11. Enfermedades, lesiones y/o defectos congénitos o de tipo genético
hereditario, a excepcién de lo indicado en las coberturas congénitas no
diagnosticadas, hasta los limites establecidos para estas coberturas.

12. Tratamientos, estudios o intervenciones quirdrgicas por obesidad,
reducciéon o ganancia de peso. Cirugia por didstasis de los musculos recto
abdominales.

13. Cirugia estética, cosmética o reconstructiva, excepto en los casos de
cirugfa reconstructiva por cadncer de mama que involucre una mastectomia
radical o total (por Unica vez) cubierta segun lo especificado para la cobertura
oncoldgica o en los casos de accidentes cubiertos por la péliza, debidamente
reportados a la compafifa.

14. Estudios, tratamientos o cirugias para fertilizacién y concepcién,
incluyendo pero no limitado a histerosalpingografia, inseminacién
artificial o implantacién de embriones in vitro, tratamientos hormonales.

15. Accidentes sufridos como consecuencia directa del consumo de alcohol,
psicofdrmacos, estupefacientes y/o drogas Iilicitas, registrado por un
profesional de la salud en la historia clinica o documento médico, o a través
del examen de alcoholemia u otro que corresponda.

16. Cirugia odontoldgica, enfermedad periodontal, ortodoncia, prognatismo,
cirugia de encias, quistes dentales, odontologfa cosmética, cirugia bucal
(apicectomia y similares), prétesis dentales, implantes dentales y todo lo
relacionado a ello, salvo las atenciones indicadas en el articulo de Beneficios y
Gastos Cubiertos como “Gastos Odontolégicos”.

17. Lesiones sufridas como consecuencia de la practica profesional de
actividades, competencias o deportes peligrosos. La siguiente relacién en
nominativa no excluyente: carreras de automdviles y motocicletas, lucha,
montafismo, ala delta, paracaidismo, vuelo en icaro, caceria de fieras, pesca
submarina, equitacién, parapente, surfing, puenting, motos acudticas,
deportes extremos o de aventura, practicas olimpicas o cualquier deporte
practicado de manera profesional.

18. Chequeos médicos y descarte de enfermedades en una persona sana,
salvo los chequeos médicos preventivos que se especifiquen en la tabla de
beneficios, asi como controles de enfermedades no cubiertas por esta
poliza.

19. Dispositivos para columna (incluyendo el acto quirdrgico cuyo
Unico fin es implantarlo): del grupo de separadores interespinosos e
invertebrales (Coflex, Coflex-F, Diam, DCl y similares). Procedimientos
minimamente invasivos ablativos para columna con quimicos, laser o
radiofrecuencia: nucleoplastia, rizotomfa o neurdélisis; proloterapia,
ozonoterapia, biacuplastia. Cirugias hibridas de columna. Aguja seca.
Si se cubren los blogueos radiculares o facetarios con anestésicos o
corticoides.

Para mayor detalle revisa la informacion en la pédliza de seguro. Si un
siniestro que debio ser rechazado por encontrarse excluido de
cobertura hubiese sido cubierto por error, la compafia no estara
obligada a continuar asumiendo el gasto por atenciones relacionadas
a dicho siniestro a partir de la fecha de identificacion del error.




Resguardo

Para asegurados afiliados a la EPS.

Brindamos nuevos beneficios sin necesidad de alcanzar
tu deducible anual.

 Doble Seguro Hospitalario en caso de hospitalizacion, podras solicitar el reembolso del 100% de los
pagos que hiciste por concepto de deducible y coaseguro en tu EPS (no aplica para maternidad,
trasplantes, prétesis/stent, tratamientos oncoldgicos. Limitado al territorio nacional).”

* Chequeo Médico Integral (adicional al que te corresponde por tu EPS).

* Criopreservacion Lazo de Vida o Criocord a tarifas preferenciales.

* Asistencia al Viajero con el respaldo de Assist Card.

* Reembolso en el Extranjero.

* No considera gastos no cubiertos por la EPS. Aplica para diagndsticos presentados a partir del inicio de vigencia del seguro.

Sitienes EPS con tu empresa, contrata tu seguro de salud en modalidad
Resguardo*, el cual actiia como complemento a tu plan vigente, gozando beneficios
desde el momento de la contratacién sin necesidad de alcanzar tu deducible anual.**

* La péliza MINT tiene un deducible anual de US$ 10,000 por asegurado.
**Siempre que se hayan cumplido los periodos de carencia y espera en tu EPS a excepcién de las coberturas internacionales.

;Como funciona?

© Activalo o desactivalo de acuerdo a la situaciéon laboral en
la que te encuentres.

© Tu Seguro de Salud en Modalidad Resguardo
Pagas desde el 55% del seguro de salud integral que elijas.

Tu Seguro de Salud completo
Pagas el 100% de la prima del seguro de salud integral.

Pidelo a tu corredor o asesor de seguros.

Conoce mas en www.pacifico.com.pe




Antes de comprar un seguro, conoce cOmo
funciona con estos términos:

Periodo de carencia

Es el tiempo en el que tus coberturas alin no se encuentran activas:

* 30 dias calendario para atenciones en Peru.
* 60 dias calendario para atenciones en el extranjero.

Toda enfermedad o condicién médica diagnosticada en este periodo no serd cubierta por la péliza.

Periodo de espera:

Es un tiempo adicional al periodo de carencia donde no estan activas las coberturas para
ciertas enfermedades o condiciones médicas; pasado este tiempo, si se cubrirdn estas
enfermedades mientras no sean preexistentes.

Los periodos de espera son:
* 10 meses para casos oncoldgicos (cancer).
* 18 meses para maternidad.
* 24 meses para trasplantes de médula éseay diagndsticos congénitos no conocidos.
* 36 meses para VIH y Hepatitis C.
* 10 meses para enfermedades y atenciones como:
- Enfermedades del Utero, trompas y ovarios.

- Enfermedades de la mama (con excepcién de cadncer de mama, el mismo que iniciara luego de
terminado el periodo de carencia).

- Enfermedades de la columna vertebral.

- Hemorroides.

- Hernias de cualquier clase.

- Litiasis vesicular y/o de la via biliar; enfermedades de la vesicula biliar.
- Cirrosis hepatica.

- Litiasis del sistema urinario.

- Adenoma de proéstata.




- Catarata, glaucoma, degeneracién macular himeda.

- Enfermedades tiroideas.

- Enfermedad cerebrovascular (con excepcién del accidente cerebrovascular agudo, isquémico o
hemorragico).

- Enfermedad cardiovascular incluida la dislipidemia (con excepcién de infarto agudo de
miocardio y angina inestable).

- Hipertensién arterial.

- Asma.

- Diabetes mellitus tipo Il.

- Hiperhidrosis.

- Osteoporosis.

- Extirpacién de amigdalas o adenoides, reseccion submucosa del septum nasal de los cornetes,
sinusitis.

- Procedimiento de Artroscopia (exceptuando los casos de EMERGENCIA ACCIDENTAL).

- Procedimiento de Litotricia.

- Polisomnografia.

: Coberturacompleta
Periodo de espera [EEESeNIe
de carencia >
Contratacion
delseguro

Importante:

Tu seguro si te cubre desde el dia 1 las emergencias accidentales o las siguientes enfermedades
agudas: apendicitis, enfermedad cerebrovascular aguda (isquémica o hemorrdgica) o infarto agudo de
miocardio (infarto cardiaco), siempre que no sean causadas por condiciones preexistentes.

Deducible:
Es el monto fijo que pagaras por cada atencién. Algunas atenciones las cubrimos al 100% y no
tienes que pagar deducible.

Coaseguro:
Es el porcentaje que nosotros asumimos por los procedimientos, medicamentos y exdmenes que
el médico te indique.

Reembolso:

En caso decidas atenderte con un médico particular o en una clinica no afiliada a la red de clinicas
que cubre este seguro, pagaras el 100% del costo de la atencién y luego nos solicitards la
devolucién del monto, previa aplicacion del deducible y coaseguro respectivo.

Redes de clinicas:

MINT cuenta con mas de 230 clinicas afiliadas a nivel nacional y las agrupamos por redes
dependiendo de sus caracteristicas.

El monto del deducible y el coaseguro dependera de la clinica donde decidas atenderte.




:{Oué necesitas para

comprar el Seguro MINT?

€ Para contratar el sequro debes tener desde 18 afios.

QLlenar la solicitud de seguro donde puedes asegurarte tu y tus dependientes (cényuge o
conviviente e hijos) hasta los 65 afios inclusive.

Todos nuestros clientes tienen derecho a asignar a un asesor o corredor de seguros

como su representante para efectuar tramites administrativos.

:Donde puedes comprar este seguro?

» Con tu asesor o corredor de seguros.

* Central de Informaciény Consultas: (01) 513-5000.
» www.pacifico.com.pe

* En cualquiera de las oficinas a nivel nacional.

Edad Prima Referencial
Titular

Dependiente 3

Asesor o corredor: Teléfono:

Correo electrénico:

Sitienes alguna sugerencia o reclamo, puedes llamarnos a nuestra Central de Informacién y Consultas al
(01) 513-5000 o llenar el formulario de reclamos en nuestra pagina web www.pacifico.com.pe

También puedes escribirnos a reclamos@pacifico.com.pe o puedes acercarte a cualquiera de nuestras oficinas en
Limay provincias.




ASISTENCIA AL VIAJERO

Recuerda que con tu seguro de salud MINT cuentas con cobertura de Asistencia al Viajero, que te
protege ante emergencias médicas o accidentales a través de ASSIST CARD.

Solicita este servicio a través de los siguientes canales:

1. 511-512-5043 (linea local sin costo en Pert)
2. 1-(866)-978-4707 (linea Toll-Free en EE.UU.)
3. WhatsApp +51955511 678

4. Mi Espacio Pacifico

¢Como descargar el App Mi Espacio Pacifico?

2
pacifico

Buscalo como MI ESPACIO PACIFICO en iStore o
Google Play Store.

L Disponible en

S App Store

DISPOMIBLE EN

® Google Play

[
pacifico

mi espacio



El mejor sequropa
que se adapta a tus
necesidadesy te dala
tranquilidad para seguir
adelante.




CREDICTRP

Somos parte de Credicorp, el holding financiero lider en Latinoamérica, con més de 130 afios de
experiencia en el mercado peruano cuya misién es ofrecer soluciones integrales en banca, seguros y
pensiones, facilitando el acceso a la protecciény el cuidado de la salud para las familias peruanas. A través
de la innovacién constante, buscamos brindar a nuestros clientes experiencias excepcionales y servicios

que mejoren su calidad de vida.

Clinicas

Lima " Piura

" Arequipa

SANNAN\ ClinicaSanBorja | SANNA\ Clinica Belén " SANNA\ Clinica DelSur

SANNA Clinica El Golf
Clinica San Felipe

I
]

Centros Clinicos

Lima

SANNAN Centro Clinico La Molina

SANNAN Centro Clinico Chacarilla

SANNAN Centro Clinico Miraflores

SANNAN Centro Clinico Los Olivos
SANNAN\ San Juan de Lurigancho

SANNA\ San Miguel

Clinica San Felipe - Centro Médico Camacho
Clinica San Felipe - Centro Médico La Molina

Proximamente

SANNA\ Centro Clinico Km 40

Centros Especializados

&3 aliada

precisa COA

* La lista de clinicas correspondiente al seguro se encuentra en: Clinicas y Centros Médicos afiliados.

" Piura

Talara

" SANNA\ Centro Clinico

centro

odontologico IN

americano

Trujillo
SANNA\ Clinica Sdnchez Ferrer

Cajamarca

SANNAN Centro Clinico
Cajamarca

D)

| |ROE

LABORATORIO
\ ~/ CLINICO

7
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Contactanos, estamos
para servirte.

Oficina Principal en Lima: Av. Juan de Arona 830, San Isidro
Central de Informacidn y Consultas: (01) 513-5000
Central de Emergencias y Asistencias: (01) 415-1515

Oficinas en provincias:

Arequipa: Av. Bolognesi 301, Yanahuara. T (054) 380-460
Cajamarca: Av. Mario Urteaga 657. T (076) 342-234
Chiclayo: Calle San José 857.T(074) 233-961/(074) 227-724
Cusco: r. Julio C. Tello, Mz. C, Lt. 13, Urb. Santa Ménica, Wanchag. T (084) 251-280
Huancayo: Jr. Ayacucho 282. T (064) 235-944 / (064) 235-891
Ica: Av. San Martin 1312, Mz. “M-27, Lt. 40, Urb. San Isidro. T (056) 233-955
Iquitos: Yavar{ 363, OFf. 4, Edificio El Dorado. T (065) 235-341
Piura: Calle Libertad 657. T (073) 327-811/(073) 301-885
Tacna: Plaza Zela 975, Cercado. T (052) 244-241 / F(052) 428-051
Trujillo: Av. Victor Larco Herrera 505, Truijillo. T (044) 223-107

#NoEstasSolo

® pacifico




