Agosto 2026

Cartilla del Plan de Salud EPS Individual ® pacifico eps

Beneficios Principales Plan EPS Individual Premium Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base

Cobertura maxima anual por persona S/9°600,000 Plus: S/ 5°000,000 ! Senior: S/ 100,000 Base: S/ 3'200,000 ' Senior: S/ 100,000

Emergencia accidental ambulatoria (dentro de las primeras 24 horas, no aplica o
para cirugia ambulatoria) AL100%

‘Emergencia médica. Nota: Las urgencias médicas son atendidas seginlas | oo [ e,
condiciones ambulatorias / hospitalarias de la red de proveedores médicos afiliados AL100% AL100% AL100%

Médicos a Domicilio, Provincias 1: Arequipa, Cajamarca, Chiclayo, Cusco, Ica, Juliaca,

Huanuco, Piura, Puno, Talara y Trujillo (Medicina General) S/40al 100% 5/40al100% S/40al 100%
Médicos a Domicilio - Telemedicina, Provincia 2: Arequipa, Chiclayo, Ica, Piuray Truijillo

(Cardiologa, Dermatologia, Endocrinologia, Medicina Internay Neumologia) S/80al100% 5/80al100% 5/80al100%
Programa Siempre Sano: Asma bronquial, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes

meﬁiitus tipo Il (previa evaluacion en Lima, Piura, Trujillo, Cajamarcay Arequipa) AL100% AL100% Al8t0%

Atencién ambulatoria

En el Peru

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/
(Costo por atencién) (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencion)

Deducible S/

Coaseguro %
(Costo por atencién)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)

Atencion en clinicas a crédito (Cubierto por Pacifico)

Red SANNA - Centros Clinicos | g/55 &+ Al100% | S/55 4 A100% | S/65 Al70%_ .
......... AL90% L SIS A9O%. | S50 Al 75%
AL80% Al85%
""""" AlBO% | TTsja0 T TUAlBo% | UTsres T Ao

Al75% Al75%
""""""""""""""""" Al80% [ Ts/e0 T UTTTTUTAIBO% | ys T A%
""""" A70% [ s/ i A70% | s/ss

""""" A70% [ Tsjo0 T TAles% |
""""""""""""""""" A60% [ yms T Ae0% | -
""""" A60% | s;iso T UTAe0% | T
""""" AlS5% [ s;e0 T UAIss% | o

S/ 40 al 85% (Tarifa A)

S/ 60 al 80% (Tarifa A)

S/ 150 al 55% (Tarifa A)

Reembolso en Lima
Atencidn hospitalaria

DelaRed 1alaRed 7, el deducible y coaseguro de cada
tratamiento hospitalario aplica por los primeros S/ 50,000;
ara laRed 8, por los primeros S/ 150,000. Si el gasto
En el Peru ospitalario es mayor a estos montos, asumiremos el
100% y no deberas Eagar nada a partir de ese momento
asta los 30 dias.

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

De laRed 1 alaRed 4, 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 deberds pagar nada a partir de ese
momento hasta los 30 dfas.

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

Atencién en clinicas a crédito (Costo por atencién) i (Cubierto por Pacifico) | (Costo por atencion) i (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién) i (Cubierto por Pacifico)

dia de habitacién

Red 1/ Provincias A

Al90% Al80% ' Al80%
e M9O% | idadehabiacien i Al75% | 1dadehabitacion | AI75%

Al85% 1 dia de habitacién Al 70% S/800 E Al70%
Red5 1diadehabitacion Al80% |  1dadehabitacion  :  A70% | - o -
Red6 1dadehabitacion Al80% | diadehabitacion . Al65% | ST '
Red7 1diade habitacion |/ Al80% |  1diadehabita UAle0% |
Red8 ). \dadehablacien i - A70% | dadehabitacion | | AISS% |l
Reembolso en ciudades donde no existan clinicas afiliadas S/ 0al 85% (Tarifa A) -
Reembolso en provincias T 1dade habitacién al 80% (Tarifa A) | LTI -
Reembolsoen Lima T Tdadehabitacional 60% (Tarifa A | L

Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/

Coaseguro % Deducible S/
(Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién)

Alimentacion para acompaiante (en red afiliada) (Cubierto por Pacifico)

(Costo por atencién)

Alimentacién para acompafiante de paciente menor de 18 o mayor de 60; si el
caso es oncologico aplica sin importar la edad del paciente S/0

Al100% S/0 Al100% S/0 Al100%




Plan EPS Individual Premium Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base

Programa de maternidad
Control Pre-Natal, Control Post-Natal, Parto Natural y/o Multiple
Atencidn en clinicas a crédito

Red SANNA - Centros Clinicos

Reembolso en Lima

Cesérea, complicaciones del embarazo, aborto no provocado

" P i Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %
Atencidn en clinicas a crédito (Costo por atencion) (Cubierto Fiqor Pacifico) (Costo por atencién) (Cubierto pgor Pacifico) (Costo por atencién) (Cubierto pgor Pacifico)

Red 1/ Provincias A Al100% Al100%

Reembolso en provincias 1 dia de habitacién al 80% (Tarifa A)
Reembolso en Lima 1 dia de habitacién al 55% (Tarifa A)
Control del Nifio Sano

énclraesdlctl%iccggztgltiggavsacunas en Red de Vacunacién hasta el Terafio de edad Segun condiciones de la red Seguin condiciones de la red Seguin condiciones de la red

Preparacion para el parto (Psicoprofilaxis)

El curso consta de 7 sesiones en la red de Psicoprofilaxis Al100% Al 100% Al 100%
Enfermedades oncoldgicas

En el Pert

A crédito. En clinicas y centros oncoldgicos Al 100% Al 100% Al 100%
A reembolso. En proveedores no afiliados 75% hasta el limite del plan (Tarifa A) - -

Reconstrucciéon mamaria (en caso de mastectomia radical o total por cancer AL100%
por unica vez). A crédito, en clinicas y centros de reconstruccién mamaria °

Reconstruccién mamaria a reembolso Hasta S/ 19,400 al 100% - -

Deteccion de VPH - Papiloma Virus

U vez cada 5 afos iteres y dependientes de 302 49 aos) AL100%
Oftalmologia

En el Peru

1 0 H 0, H [l 0,
Atencidn en clinicas a crédito (Co?tgdp‘:)?g:gr?c/ién) (Cub(i:gr?gepgour?aé)ﬁco) (Co?tgdpuoﬁ‘lg!gr?c/ién) (Cub(i:gratgepgourrlgagﬁco)
Red SANNA - Centros Clinicos Al100% Al 100% S/ 65 Al70%
Red Oftalmoldgica 1 Al85% S/ 45
Al80% S/ 50
Red Oftalmoldgica 3 Al75% S/ 65
Red Oftalmoldgica 4 Al65% S/ 80
Reembolso en ciudades donde no existan clinicas afiliadas - -
Reembolso en provincias
Reembolso en Lima Al 65%
Excimer Laser
Cirugia refractiva de miopfa, hipermetrop{a y astigmatismo

AL100% AL 100%

Agosto 2026

Atenciones pre-operatorias, consultas y medicamentos post-operatorios se brindan . . .
en los centros oftalmoldgicos de acuerdo alared y plan de salud. El servicio no 5/950 por o] 5/950 porojo 5/950 por ojo
incluye Wave Front, femtosegundo. Aplican restricciones de acuerdo a patologia al 100% al 100% al 100%

Monturas y cristales - PEAS

Solo aplica para las siguientes patologias: miopfa, astigmatismo, hipermetropia.
Monto méximo de S/ 150 una vezal afio.
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Plan EPS Individual Premium Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base
Odontologia

En el Perd

Atencié - sdit Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %
I G @ MES & e (Costo por atencién) (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién) (Cubierto por Pacifico)

Red Odontoldgica 1 Al85% Al85%

Reembolso en Lima. Hasta S/1,750. Deducnble por pieza tratada y terminada Al70%
Trasplante de 6rganos

Solo en establecimientos gue cuenten con la autorizacién para realizar estos procedimientos expedidos por la ONDT (Organismo Nacional de Donacién y Trasplante) del MINSA. Solo trasplante de médula ésea (autélogo y alogénico con donante emparentado,
excepto trasplante haploidéntico) y de cérnea. Atencién a crédito

Trasplante de médula 6sea Al100% : AL100%

Trasplante de cérnea Seguin condiciones ambulatorias y hospitalarias Seguin condiciones ambulatorlas y hospitalarias

Enfermedades congénitas
Enfermedades congénitas del recién nacido en plan de salud Hasta S/ 480,000 al afio Hasta S/ 300,000 al afio Hasta S/ 80,000 al afio
Enfermedades congénitas no diagnosticadas Hasta S/ 480,000 por duracion del plan de salud Hasta S/ 300,000 por duracién del plan de salud Hasta S/ 80,000 por duracién del plan de salud

Transporte por evacuacion en territorio nacional
En caso de emergencia accidental, ambulatoria o de hospitalizacion
(solo en provincia), previa coordinacién y aprobacion de Pacifico Al100% Al100% Al100%

Sepelio

Paquete Sepelio Plus AlL100% AlL100% AL100%
Red de Clinicas Ambulatorias Plan EPS Individual Premium | Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base

Clinica Aviva (Sede Lima Centro)

Clinica Maison de Santé de Lima




Red de Clinicas Ambulatorias Plan EPS Individual Premium Plan EPS Individual Plus
Clinica Maison de Santé del Sur

Plan EPS Individual Base

Agosto 2026

Hogar Clinica San Juan De Dios (Arequipa)

Provincias C

Provincias C

Provincias C




APORTE ANUAL

Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base

[ ew T ewseen | mee ] weseio
Prima Dependientes

Hijos de 0 a 17 afios S/ 5,644 S/ 4,426 S/3,763 S/ 4,052 S/ 3,444

$/22,946
S/24,558

Agosto 2026

81 afos a mas S/ 74,753

S/53,563 S/ 45,529 S/ 42,915 S/ 36,477
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
En caso de fraccionamiento mensual aplica intereses, la TCEA es de 4%. Los aportes incluyen IGV del 18% y estan sujetos a variacién en el tiempo. La edad méaxima de ingreso es hasta los 65 afios inclusive. Vigente desde el 1 de agosto del 2026 hasta el 31 de julio del 2027.
p p y y I p

Importante: La presente cartilla contiene la informacién mas relevante que encontraras en el plan de salud segun el producto elegido. Recuerda revisar dicho documento para conocer el detalle de las coberturas.
(*) Estos planes son exclusivos para afiliados que provienen de un Plan EPS de padres o jubilados.




