Cartilla de Plan de Salud EPS Individual

Plan EPS Individual Plus

Plan EPS Individual Base

Beneficios Principales Plan EPS Individual Premium

Cobertura maxima anual por persona.

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

S/9'600,000

Plus: S/ 5°000,000 ' Senior: S/ 100,000

Base: S/ 3'200,000 Senior: S/ 100,000

Médicos a Domicilio, provincias: Cajamarca, Arequipa, Cuzco, Talaray Trujillo
(Medicina General).

Programa Siempre Sano: Asma, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo Il (previa evaluacién en Lima, Piura, Trujillo, Cajamarca y Arequipa).

Atencién ambulatoria
En el Peru

Atencion en clinicas a crédito

Red SANNA - Centros Clinicos.

Primera sesién: S/ 70
Controly seguimiento: S/ 50

Deducible S/
(Costo por atencién)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)

Reembolso en Lima.
Atencion hospitalaria

En el Peru

Atencion en clinicas a crédito

Red 1/ Provincias A.

Reembolso en Lima.

S/ 125 al 65% (Tarifa A)

Primera sesion: S/ 70
Controly seguimiento: S/ 50

AL100%

Deducible S/
(Costo por atencion)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)

Primera sesién: S/ 70
Controly seguimiento: S/ 50

Deducible S/

Coaseguro %
(Costo por atencién)

(Cubierto por Pacifico)

DelaRed 1 alaRed 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 deberds 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/ 80,000.

Deducible S/
(Costo por atencién)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)

Alimentacién para acompaiiante (en red afiliada)

Alimentacién para acompafante de paciente menor de 18 o mayor de 60; si el
caso es oncologico aplica sin importar edad.

o

Deducible S/
(Costo por atencion)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)

Deducible S/
(Costo por atencién)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacifico)




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
Coaseguro %

Deducible S/
(Cubierto por Pacifico)

(Costo por atencién)
Red SANNA - Centros Clinicos. 0

Coaseguro % Deducible S/

plEey i e Al Al (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién)

Reembolso en Lima. S/ 0al 60% (Tarifa A) - -
Cesarea, complicaciones del embarazo, aborto no provocado

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

Reembolso en Lima. 1 dia de habitacién al 60% (Tarifa A) - -
Control del Nifio Sano

@ch?icri]titc%scgais;ég?/ vacunas en Red de Vacunacion hasta el Ter. afio de edad en AL100% ‘ AL100% ‘ AL100%

Preparacidn para el parto (Psicoprofilaxis)

El curso consta de 7 sesiones en la red de Psicoprofilaxis. | Al100% | Al100% | Al 100%

Enfermedades oncoldgicas

En el Peru

A crédito. En clinicas y centros oncoldgicos. Al 100% Al 100% AL100%

Areembolso. En proveedores noafilados. |~~~ _ . _ | ..  78%hastaellimite delplan (TarifaA) ||l
Reconstrucciéon mamaria (en caso de mastectomia radical o total por cancer

por Unica vez). A crédito, en clinicas y centros de reconstruccién mamaria. Al100% AL100% Al85%

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

Oftalmologia

En el Pert

.. - o Deducible S/ Coaseguro %
Atencién en clinicas a crédito (Costo por atencién) (Cubierto por Pacifico)

Reembolso en Lima. 125 1: Al65 - E - - ’: -
Excimer Laser
Cirugfa refractiva de miopfa, hipermetropfa y astigmatismo.
Atenciones pre-operatorias, consultas y medicamentos post-operatorios se brindan S/ 950 . . .
o por ojo S/ 950 por ojo S/ 950 por ojo
en los centros oftalmoldgicos de acuerdo a lared. A1 100% 21100% 21100%

Elservicio no incluye Wave Front. Aplican restricciones de acuerdo a patologia.




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

Odontologia

En el Pert

Atencién en clinicas a crédito Deducible S/ 5 (__'oasegu_ro % Deducible S/ 0 Coaseguro % Deducible S/ 5 Coaseguro %

(Costo por atencion) 1+ (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencién) + (Cubierto por Pacifico) (Costo por atencion) + (Cubierto por Pacifico)

Red Odontolégica 1. 30 E AL 85 30 E Al 85 30 : Al 85
Red Odontoldgica2. T s0 VOl T s0 T T Al7o T so T T Al7o” T
"Reembolso en provincias. Hasta S/ 1,500. Deducible por pieza trataday terminada| . e STy S ST LT ST
Reembolsoenlima. T 70 E Y N R B o ST e T .
Trasplante de 6rganos

Solo en establecimientos que cuenten con la autorizacién para realizar estos procedimientos expedidos por la ONDT (Organismo Nacional de Donacién y Trasplante) del MINSA.

Solo trasplante de médula 6sea (autdlogo y alogénico con donante emparentado, excepto trasplante haploidéntico) y de cérnea. Atencién a crédito.

Trasplante de médula désea. 0 : Al100 0 : AL 100 -
Trasplantede cérnea” T TTTTTTTIIIITIIIIIIIIIIAT I Segun condiciones ambulatoriasy hospitalarias | Segn condiciones ambulatoriasy hospitalarias | T
Reembolso. Hasta S/ 25,000 - -

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. 77T Hasta S/480,000 por duracién delplan desalud ~ |7 Hasta'S/300,000 por duracion del plan desaiud ~~ |~~~ Hasta S/'80,000 por duracién delplan de'saiud ~~~~~~
Transporte por evacuacion en territorio nacional

e e e g

Sepelio

Sepelio Plus. Al100% AL100% Al 100%

Red de clinicas Plan EPS Individual Premium Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base
Red SANNA - Centros Clinicos SANNA Centro Clinico Chacarilla, SANNA Centro Clinico La Molina, SANNA Centro Clinico Miraflores
Red 1 o Clinica‘Plrovidlehcia, Clinica Monteﬁori, Cllipica SanJuan BauFista, Clifﬂlca Verlsallles, Integraméd'{cg, Clinicg Santq Maria Del Sur, Cliniga Mundo Salud, Cfsntro
Médico Medicis, Clinica San Joaquin, Hogar Clinica San Juan De Dios, Servicios Médicos Natanael, Clinica Fleming, Clinica Materno Infantil Virgen del Rosario, J) Salud
SANNAN Centro Clinico Talara, Clinica Limatambo Cajamarca, Clinica Mac Salud (Cusco), Clinica Santa Ana (Cajamarca), Clinica Los Fresnos, (Cajamarca), Clinica Ortega (Huancayo), Clinica Las Condes (Ica),
Hospital Privado Juan Pablo Il (Chiclayo), Clinica Huanuco (Huanuco), Hospital Metropolitano (Maria Izaga Chiclayo), Centro Médico Vitaluz (Tumbes), Asociacién Paz Holandesa (Arequipa), Centro Médico Virgen de
Provincias A Guadalupe (Tarapoto), Clinica Cayetano Heredia de (Huancayo), CliniSanitas ABSI (Arequipa), Clinica Montebello (Sechura), Fisio Center (Trujillo)

SANNAN Clinica del Sur (Arequipa) [ -

Clinica Stella Maris, Centro Médico Medex, Clinica Limatambo San Isidro, Centro Médico Ricardo Palma Plaza Lima Sur, Centro Médico Jockey Salud, Clinica, Limatambo San Juan de Lurigancho, Clinica Limatambo
Callao, Clinica Médica Cayetano Heredia, Clinica MEDAVAN, Centro Médico San Judas Tadeo, Clinica Vesalio, Centro Médico Especializado OSI (Surco, Los Olivos y Miraflores), Centro de Litotricia Javier Prado

Red2 [T M ata A At Ao | e (i Matenn de antd del Sor T [ """"""""""""""""""""""""""""""""

Clinica Javier Prado [ -

Clinica Peruano Americana (Trujillo), Clinica Adventista Ana Stahl (Iquitos), Centro Médico Pedidtrico Carita Feliz (Piura), Hogar Clinica San Juan De Dios (Cusco),
Clinica Tataje (Ica), SANNA Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo), Clinica San Vicente (Ica), Clinica Cerro Colorado (Arequipa), SANNA\ Centro Clinico Cajamarca, C.Monte Carmelo (Arequipa)

Provincias B Clinica Miraflores (Piura), SANNA Clinica Belén (Piura),
SANNAN Clinica del Sur (Arequipa), Clinica Sefior de Luren (Ica)

Clinica San Gabriel, Centro Médico Especializado Avendario, Clinica Good Hope, Clinica Porvenir, Clinica Aviva, Clinica Especialidades Médicas Universal, Clinica Centenario Peruano Japonesa

Red 3 SANNA Clinica San Borja Clinica Maison de Santé d,ellSur, Clinica Maison de Santé de Lima,
Policlinico San Pablo Asia

- [ Clinica Javier Prado

Clinica San Pablo (Trujillo), Clinica Miraflores (Piura), Clinica Camino Real (Trujillo), Servimédicos (Chiclayo), SANNA Clinica Belén (Piura),
Provincias C Clinica Valle Sur (Arequipa)

Clinica Arequipa (Arequipa), Clinica San Antonio (Trujillo), Hogar Clinica San Juan De Dios (Arequipa)

Red 4 SANNAN Clinica El Golf, Clinica Internacional (Medicentro Bellavista), Clinica Internacional (Medicentro Santa Anita), Clinica Padre Luis Tezza, Clinica Bellavista SANNAN Clinica San Borja
Policlinico San Pablo Asia, Clinica Jesus del Norte, Clinica Maison de Santé del Este, Centro Médico Medikids, Clinica Santa Isabel, Clinica

Red 5 Internacional (Medicentro San Isidro), Centro Oncoldgico Aliada, Clinica Internacional Sede Lima -

Red 6 Clinica Ricardo Palma (Sede Central), Centro Ambulatorio CL. Internacional - Sede Surco, Clinica San Pablo (Sede Central),

Clinica Internacional Sede San Borja -

Clinica Miraflores, Clinica Montesur, Clinica British American Hospital, Clinica San Felipe, Centro Médico British American Hospital (sede La Molina),

Red7 Centro Médico San Felipe (sede La Molina)

Red 8 Clinica Delgado -




Plan EPS Individual Plus Plan EPS Individual Base

Base

Prima Dependientes

__Hijos de 0 a 5 afios S/.3,224.00

" Hijos 26 afios S/.3,762.00

Prima Titular

De O a5 afios S/.4,088.00 De 0 a5 afos S/.2,603.80 De O a5 afios .2,213.23 De 0 a5 afios S/.2,190.00 De 0 a5 afios S/.1,861.50
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Plan EPS Individual Premium

Edades

$/.29,918.00

S i _SL3257800

81 afios a mas S/.37,975.00

Plan EPS Individual Plus

.26,121.99

81 afios a mas S/.30,731.75 81 afos a mas

Plan EPS Individual Base

Base

81 afos a mas S/.22,225.10

——-lod

T 7iafes T17781.17,300.41
__72afos 1111 1'S/.17,39041
73 afios | 5/.17,390.41
__74afos 1 5/.1739041
_7Sados i 8.17,39041
(. J6afes .  5/18641.18

T 77afes T | 5/.18,641.18
__78afos i 5/.1864118
(. 79afies i 5/180641.18
_.80afios ______ 151864118
8Tanosamas @ S/.18,891.34

Solo con cargo en cuenta. Para pagos fraccionados en 12 cuotas se aplican intereses, la TCEA es de 12%. Los aportes incluyen IGV. La edad méaxima de ingreso es hasta los 65 afios inclusive. Los aportes estan sujetos a variacion en el tiempo y podran realizarse ajustes
dependiendo de la evaluacién del estado de salud, declaracién juraday antecedentes médicos. Los afiliados que provienen de una EPS y realicen su afiliacién en un maximo de 60 dias, luego de finalizado su vinculo contractual, no tienen limite de edad para su afiliacién.

(*) Dependientes. (**) Solo renovaciones. Vigente desde el 01 de junio 2020.

(***) Estos Planes son exclusivos para afiliados que provienen de un Plan EPS de padres o jubilados.



