e

*& Sanitas

ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PEAS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE ARQUITECTOS

CS 06 - CM 486
FECHA DE INICIO DE COBERTURA 01/03/2022
1.- COBERTURA OBLIGATORIA: PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - PEAS
Consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones, sefialadas en el Decreto Supremo N° 016-2009-SA que
seran financiadas a todos los asegurados por las IAFAS con garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.
3.- SUMA ASEGURADA
COBERTURA OBLIGATORIA: ILIMITADA
4.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS
ATENCION AMBULATORIA® Copago C”ba'f”o
1. Consultas, laboratorio y anatomia-patolégica®, radiologia y exdmenes auxiliares®.
Cl. Jesus del Norte Cl. Vesalio Cl. San Gabriel
Cl. Maison de Santé (Lima) CI. Santa Martha del Sur Cl. San Juan Bautista
RED AMBULATORIA 1 Cl. Ricardo Palma S/. 35 100%
Cl. AUNA Bellavista - C.M. Medicis
(Chorrillos)
Cl. Los Andes (Miraflores)
Cl. Centenario Peruano Cl. Stella Maris Cl. Providencia
Japonesa
1 0,
RED AMBULATORIA 2 Cl. Inte.rnamonal SMA C.M. San Judas Tadeo S/. 40 100%
(Bellavista)
Cl. Montefiori
Cl. Maison de Santé Cl. Cayetano Heredia (San
Cl. Good Hope ) ;
RED AMBULATORIA 3 (Chorrillos) o Martin de Porres) s/ 45 100%
Cl. de Especialidades
Médicas
RED AMBULATORIA 4 Cl.Limatambo (San Isidro)  ClI. Javier Prado S/. 55 100%
RED AMB'lAJLATORIA Cl. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) s/ 35 100%
RED AMBULATORIA |CI. S_ANNA Sanchez Ferrer s/, 45 100%
B (Trujillo)
RED AMBULATORIA [CI. Sar_l Juan de Dios S/, 55 100%
C (Arequipa)
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 60%
Medicinas® Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 1, 2, 3 y Provincias Copago °
edicinas Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 550
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 4 Copago °
(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de 6rdenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las 6rdenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.
Para cualquier duda / consulta, por favor comunicarse a SANITAS EN LINEA 219-1919 - Nivel Nacional 0800-19191
(2) Los servicios derivados de la consulta seran cubiertos siempre y cuando el diagnoéstico sea PEAS.
(4) No aplica copago por los servicios de laboratorio y anatomia patolégica UNICAMENTE PARA LAS CLINICAS AFILIADAS A
LA RED AMBULATORIA 1y 2y A.
(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.
(3) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PEAS
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ATENCION AMBULATORIA Copago C”ba'ue”o
2. Cirugia Ambulatoria (sin internamiento) y procedimientos endoscépicos?.
Cl. Jesus del Norte Cl. Vesalio Cl. San Gabriel
. . Cl. Ricardo Palma
RED AMBULATORIA 1 Cl. AUNA Bellavista Cl. San Juan Bautista (Chorrillos) s/ 105 100%
Cl. Los Andes (Miraflores)  Cl. Maison de Santé (Lima) Cl. Santa Martha del Sur
Cl. Centenario Peruano . . .
RED AMBULATORIA 2|Japonesa Cl. Stella Maris Cl. Providencia S.120 | 100%
Cl. Montefiori C.M. San Judas Tadeo
Cl. Maison de Santé Cl. Cayetano Heredia (San
Cl. Good Hope - f
RED AMBULATORIA 3 (Chorrillos) o Martin de Porres) S/ 135 100%
Cl. de Especialidades
Médicas
RED AMBULATORIA 4 Cl.Limatambo (San Isidro)  ClI. Javier Prado S/. 165 100%
RED AMB'lAJLATORIA Cl. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) S/, 105 100%
RED AMBULATORIA [CI. S__ANNA Sanchez Ferrer S/, 135 100%
B (Trujillo)
RED AMBULATORIA |CI. Saq Juan de Dios S/ 165 100%
C (Arequipa)
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 60%
Medici 2 Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 1, 2, 3 y Provincias Copago °
edicinas Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 55%
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 4 Copago 0

(1) Para procedimientos endoscépicos, en caso de requerir Estudio Anatomo Patolégico, se cancelara un copago adicional segin
clinica de procedencia. Cobertura de acuerdo a PEAS

(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

Cubierto
al

TELECONSULTA! Copago

Servicio de telesalud, que permite realizar un diagnéstico personalizado, que incluye la prescripcién de examenes de
laboratorio y medicamentos, de acuerdo al estado de salud del usuario, en diagndsticos agudos de baja complejidad
(teleconsulta) o usuarios con diagnéstico crénico.

Especialidades: Medicina General, Medicina Interna, Pediatria, Cardiologia,
Neumologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Psicologia y Nutricion.

CONSULTA MEDICA

TELESANITAS DOC |Frecuencia de Consultas: 1 vez al mes, salvo criterio médico por descompensacion S/. 30 100%
(01) 680-3040 de enfemedad.

Psicologia: Maximo 2 teleconsultas al mes.

Nutricién: Maximo 1 teleconsulta al mes.

EXAMENES DE Prescrito por TELESANITAS DOC, de acuerdo a pertinencia médica. Sin

0,
LABORATORIO Copago 80%
Prescrito por TELESANITAS DOC, de acuerdo a pertinencia médica y petitorio.
2 Sin
MEDICINAS Lima: Entregado por medio de delivery. Copago 80%

Provincias: Entregado de manera presencial en cadena de farmacia.

*Cobertura PEAS Unicamente. Sujeto a disponibilidad.
(1) Cobertura activada a través de llamada telefénica.
(2) Entrega de medicamentos es bajo petitorio.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ATENCION ODONTOLOGICA! Copago

C.R.O.E. (Miraflores, Surco) Sonreir (Miraflores) Cerdent
Cl. Dental San José C. Odontolégico Americano

Cubierto
al

S/. 35 100%

Red Odontolégica
Trujillo: Becerril Clinica
Dental

Medicinas relacionadas con atenciones odontolégicas (INCLUYE antibiéticos, .
. > o L ) Sin
Medicinas analgésicos y/o anti-inflamatorios). 60%
Farmacias de clinicas o centros odontol6gicos afiliados al plan de salud Copago
(1) De acuerdo al PEAS. Copago por pieza tratada y por especialidad. No cubre ortodoncia, rehabilitacién oral ni prétesis. | (2) La
receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

En ciudades donde no exista prestador odontolégico afiliado, podra hacerse uso de éste beneficio en la red de clinicas donde
exista disponibilidad.

Arequipa: Clinicentro ABSI

ATENCION OFTALMOLOGICA® Copago C“bai“e"o
Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.?
Consulta
Am,bulatoria, Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Como
examenes y Amb Amb

procedimientos.

Cirugia Ambulatoria |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Cir | Como Cir

Amb Amb

Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas Sin Como

o Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 1,2, 3 y Provincias Copago amb
Medicinas Medicinas relacionadas con atenciones oftalmoldgicas Sin Como
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 4 Copago amb

(1) De acuerdo a PEAS. La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(2) Los servicios derivados de la consulta seran cubiertos siempre y cuando el diagnéstico sea PEAS.

ATENCION HOSPITALARIA* Copago C”b;frto
RED HOSPITALARIA Cl. Los Andes (Miraflores) o
1 Cl. AUNA Bellavista Cl. San Juan Bautista S/. 600 100%
RED HOSPITALARIA |CI. Montefiori Cl. Maison de Santé (Lima) CI. Providencia s/, 750 100%
2 C.M. San Judas Tadeo Cl. Santa Martha del Sur Cl. Jesus del Norte ]
Cl. Centenario Peruano Cl. Vesalio Cl. San Gabriel
Japonesa
Cl. Good Hope Cl. Stella Maris
RED HOSZITALARIA Cl. Cayetano Heredia (San ClI. de Especialidades S/. 1,000 100%
Martin de Porres) Médicas
Cl. Javier Prado Cl. Limatambo Cl. Maison de Santé
) (San Isidro) (Chorrillos)
RED AMB;JLATORIA Cl. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) S/. 400 100%
RED AMBULATORIA |Cl. SANNA Sanchez Ferrer s/. 750 100%
B (Trujillo)
RED AMBULATORIA |CI. San Juan de Dios s/, 800 100%
C (Arequipa)
Medici 1 Medicinas relacionadas con atenciones Hospitalarias. Sin 100%
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas a la red Hospitalarias 1, 2, 3 y Provincias Copago ?

(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacion sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.
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ATENCION DE MATERNIDAD* Copago C”ba'ue”o
Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.
Cl. Jesus del Norte Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope
Japonesa
Cl. Centenario Peruano Cl. Vesalio Cl. San Gabriel
Japonesa
Cl. Los Andes (Miraflores)  Cl. Stella Maris
RED GRATUITA DE . . Cl. Maison de Santé :
MATERNIDAD EN Cl. Santa Martha del Sur Cl. Providencia (Chorrillos) Sin 100%
Copago
LIMA Cl. Cayetano Heredia (San
Cl. AUNA Bellavista - ay Cl. San Juan Bautista
Martin de Porres)
C.M. San Judas Tadeo
Cl. Javier Prado Cl. legtambo Cl. Maison de Santé (Lima)
(San Isidro)
RED GRATUITA DE |CI. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) Sin 100%
MATERNIDAD A Copago
RED GRATUITA DE |Cl. SANNA Sanchez Ferrer Sin 100%
MATERNIDAD B |(Truiillo) Copago °
RED GRATUITA DE |Cl. San Juan de Dios Sin 100%
MATERNIDAD C |(Arequipa) Copago °
Medicinas® Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatoria. Sin 100%
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas a la red gratuita de Maternidad en Lima y Provincias Copago °
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(*) De acuerdo a PEAS. 1 ecografia por trimestre, salvo complicaciones prenatales
ATENCION DE MATERNIDAD Copago C“ba'“erm
Ceséarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion.
RED MATERNIDAD |[CI. Jesus del Norte Cl. Los Andes (Miraflores)  Cl. Vesalio S/. 800 100%
HOSPITALARIA 1 |Cl. AUNA Bellavista Cl. San Juan Bautista )
RED MATERNIDAD |Cl. Montefiori Cl. Santa Martha del Sur C.M. San Judas Tadeo S/, 950 100%
HOSPITALARIA 2 Cl. Providencia ) ’
Cl. Centenario Peruano Cl. San Gabriel
Japonesa
RED MATERNIDAD g: goodtHop: dia s Cl. Stella Maris Cl. Maison de Santé (Lima) o/ 1200 1000
HOSPITALARIA 3 |Cl- Cayetano Heredia (San - °
Martin de Porres)
Cl. Javier Prado Cl. Limatambo Cl. Maison de Santé
i (San Isidro) (Chorrillos)
RED MATERNIDAD |ClI. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) o
HOSPITALARIA A S/. 800 100%
RED MATERNIDAD |CI. SANNA Sanchez Ferrer 0
HOSPITALARIA B | (Truiillo) S/.1,200 | 100%
RED MATERNIDAD |Cl. San Juan de Dios o
HOSPITALARIA C | (Arequipa) S/.1,200 |  100%
Medicinas® Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad hospitalarias. Sin 100%
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas a la red Maternidad Hospitalarias 1, 2, 3 y Provincias Copago ?
(1) Unicamente de acuerdo al PEAS. Las medicinas no relacionadas con la maternidad, recetadas al alta de la atencién hospitalaria,
estan sujetas a copagos ambulatorios de la clinica en la que se produjo la atencién
El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atencion médica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias
de vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.
ENFERMEDADES CONGENITAS (de acuerdo a PEAS) Copago C”b;f”o
- - Como Como
Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud. Amb/Hosp | Amb/Hosp
v.11.20

PLAN SANITAS EMPRESARIAL



e

*& Sanitas

ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PEAS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

PSICOPROFILAXIS Copago Cub;rto
PSICOPROFILAXIS en LIMA: Prenatal y Escuela para Embarazadas. Si

Curso de preparacion para el Recién Nacido que empieza en el 4to mes del bebé. Esquema del curso de n 100%
acuerdo a programacion de prestador copago

ATENCION DE EMERGENCIAS Copago Cub;fto

Se entiende como emergencia toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la
vida, la salud, o que pueden dejar secuelas invalidantes en el asegurado.

Emergencia Atenciones médicas las 24 horas brindadas a través de la red de Clinicas Afiliadas.
Limites:
Norte: Ancén. Sur: Hasta Villa El Salvador. Este: Hasta

21;”\{'?19 Chosica (Puente Los Angeles). Oeste: La Punta Callao.
; Del 15 de diciembre al 15 de abril hasta kilometro 130 por
el sur)
Limites:
Zona 1: Cerro Colorado, Paucarpata, Alto Selva Alegre,
AREQUIPA Yanahuara, Cayma, José Luis Bustamante y Rivero (parte

baja), Cercado
Zona 2: Cerro Colorado, Zamacola (parte alta) y Ciudad
Municipal, Yura, Paucarpata (parte alta), Hunter, Tiabaya

0800-19191*

Ambulancia por yIUc.humayo Sin 100%
Emergenciat Limites: Copago
Cusco Ciudad: Incluye Cusco, Santiago, Wanchaqg, San
Sebastian y San Jerénimo.
088(;)?90]%1* Cusco Periferie I: Incluye Poroy, Ccorca y Saylla.
: Cusco Periferie Il: Incluye Urubamba, Calca, Anta,
Pisac, Paruro, Paucartambo, Canchis, Acomayo,
Quispicanchi.
Limites:
Norte: Esperanza y Huanchaco (no aeropuerto).
TRUJILLO Sur: Moche, Delicias, Salaverry.
0800-19191* Este: Buenos Aires.
Oeste: Florencia de Mora, Porvenir, Laredo.
Medicinas Cobertura de medicinas segun pertinencia médica.
(1) El servicio esta sujeto a triaje médico por SANITAS EN LINEA para confirmacion de pertinencia médica. Sujeto a disponibilidad del
prestador

(2) Sujeto a disponibilidad del prestador y a copago en caso se determine que no fue emergencia (pertinencia médica). El traslado en
ambulancia terrestre para no emergencias es de 50 soles

* Llamada gratuita

CONTINUIDAD DE EMERGENCIA ACCIDENTAL AMBULATORIA* Copago C”ba'“erm
Lima y Provincias Sin 100%
Copago

(*)Sanitas Peru EPS cubre la continuidad de la emergencia accidental ambulatoria hasta maximo 90 dias contados desde la fecha
de ocurrencia del accidente, dentro del mismo establecimiento de salud donde se produjo la atencién inicial y sélo aplica a aquellas
atenciones que utilizaron exclusivamente el servicio de Emergencia. No aplica a Hospitalizaciones o Cirugia Ambulatorias derivadas

del accidente que provocé la Emergencia. (Cubre Unicamente: controles ambulatorios, examenes de laboratorio de control, examenes
radiologia convencional de control, sesion de terapia fisica, curaciones, retiro de puntos, cambio y/o retiro de vendaje/yeso).

Valido s6lo en prestadores incluidos en las redes de atencion del plan y si la cobertura fue PEAS.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES (de acuerdo a PEAS) Copago C”ba'ue”o
Educacién y Promocién de la Salud a través de charlas, webinars y material digital enfocado en prevencion de la salud.
CHEQUEO PREVENTIVO ANUAL
LIMA: Limatambo San Juan de Lurigancho, Limatambo Minka, Vesalio, Suiza Lab (Surco y Miraflores)
CUSCO: CI. Pardo sin
PIURA: Cl. Sanna Belén Copago 100%
AREQUIPA: ABSI pag
TRUJILLO: Clinica San Antonio
PLANIFICACION FAMILIAR
Ligadura de Trompas: Cl. Vesalio Sin 100%
Vasectomia e Insercién y Retiro de DIU : Cl. Vesalio (por Unica vez y no incluye recanalizacion) Copago 0
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO**

CONTROL DE NINO |Red de Clinicas de Limay Provincias, detalladas en la Red de Maternidad, Sin 100%

SANO afiliadas al plan de salud, que cuenten con la cobertura. Copago °

(**) Cobertura para nifios hasta los 11 afios, 11 meses y 30 dias.
ESTIMULACION TEMPRANA*
LIMA: Prenatal, Escuela para Embarazadas y C.M. San Judas Tadeo Sin 100%
Curso de preparacion para el recién nacido. Esquema del curso de acuerdo a programacion de prestador. Copago
(*) Estimulacién temprana para el nifio hasta los 2 afios, 11 meses y 30 dias.
INMUNIZACIONES***
Centro de Vacunacion Cl. Javier Prado (***) Sin 100%
(Ver tabla de Inmunizaciones) Copago °

(***) Las vacunas a cubrir seran de acuerdo al Calendario de Inmunizaciones del Ministerio de Salud.

PROGRAMA VIVE SANO (de acuerdo al PEAS)

Programa Croénico "Vive Sano"": Programa especializado para los pacientes que cuenten con el diagnéstico confirmado de
asma, diabetes mellitus, no insulinodependiente tipo 2, no complicada, dislipidemia o hipertensién arterial no complicada.
PROGRAMA VIVE |SANITAS EN LINEA o inscripcion en la pagina WEB (www.sanitasperu.com.pe), Sin
SANO adjuntando constancia de diagndstico y carta de compromiso firmada Copago 100%

(1) La inscripcion al programa de pacientes crénicos es personal. La aceptacion se brindara previa confirmacién de diagnéstico y firma
de la carta de compromiso.

Incluye: Educacion para la salud, Consulta Médica, Examenes de Laboratorio de acuerdo a protocolo y Medicamentos de acuerdo a
petitorio, coberturados al 100% si son genéricos (petitorio detallado en plan de Salud, sélo para diagnésticos PEAS).

(2) NO incluye: Diagnéstico de la enfermedad.

(3) Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.

(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.

PROGRAMA VIVE SANO a través de TELECONSULTA

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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5. BENEFICIOS ADICIONALES
e Cubierto
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago al
Red de Clinicas afiliadas al plan de salud donde exista la Como
Consulta especialidad Amb 100%
Terapia fisica y Rehabilitacion Red de Clinicas afiliadas al plan de salud donde exista la Sin 90%
especialidad Copago °
(*) De acuerdo al PEAS. La terapia sera derivada de un diagnéstico PEAS si es que el diagnéstico lo requiere.
SALUD MENTAL (de acuerdo a PEAS) Copago C”ba'f”o
Consulta Psicolégica
LIMA: FESALUD (San Juan de Lurigancho) FESALUD (Los Olivos) S/. 20 100%
LIMA: Vesalio S/. 50 100%
PROVINCIAS: Plenamente S/. 30 100%
Psicoterapia*
LIMA: Vesalio S/. 50 100%
PROVINCIAS: Plenamente S/. 30 100%
Consulta Psiquiatrica
LIMA: Vesalio S/. 50 100%
PROVINCIAS: Plenamente S/. 30 100%
Hospitalizaciéon Psiquiatrica (hasta 45 dias al afio)**
Cl. Vesalio Como Como
Hosp Hosp
(*) La psicoterapia sera derivada de una consulta psicolégica
(**) Segun disponibilidad de camas para diagndsticos psiquiatricos cubiertos, de acuerdo a exclusiones y limitaciones. De acuerdo a
PEAS. Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacién sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo)
(***) Para atencion en provincias por favor comunicarse a SANITAS EN LINEA 219-1919 - Nivel Nacional 0800-19191
SALUD MENTAL (de acuerdo a PEAS) Copago C”ba'“erm
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Si
Medicinas® Farmacias de clinicas que brinden consulta psiquiatrica en las Cl. Vesalio, Cl. Good c in 60%
Hope y Cl. Centenario Peruano Japonesa opago
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicién (medicamentos de acuerdo
a petitorio).

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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Cubierto

VIH - SIDA* Copago al

Para acceder al servicio los afiliados deben llamar a SANITAS EN LINEA para coordinar una cita con un médico especialista,
programar examenes complementarios y coordinar la entrega de medicamentos.

Consulta. Servicio cerrado con médico designado. S/. 49 100%

Examenes complementarios. S/. 49 100%

Medicinas relacionadas con atenciones de VIH-SIDA Sin 70%
Copago

* Segun lo indicado en el PEAS.

7.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)

Apo_rtes TSRS Aporte Plan Base Peas
Incluyen tributos de ley y gastos
TITULAR SOLO S/. 113.00
TITULAR + 1 DEPEND. S/. 226.00
TITULAR + 2 DEPEND. S/. 339.00
TITULAR + 3 DEPEND. S/. 452.00
TITULAR + 4 0 mas DEPEND. S/. 565.00

PERIODO DE EVALUACION : Semestral con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad
8.- METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES

RANGOS DE VARIACION DE
SINIESTRALIDAD COPAGO COBERTURA APORTES
S>70% ; ‘2 TARIFA*(1+inflacion
y'S <= 100% COPAGmOg((j:Ii.;;r)\ﬂacwn No cambia médica)*(l;%inzi)estralidad -

" . .. TARIFA*(1+inflacion
COPAGO*(L+inflacion No cambia médica)*(1+Siniestralidad -

S > 100% P
médica) 70%)

CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informaciéon contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados semestralmente
a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo de partes. La
retribucion pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacion médica.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PEAS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

_ [ P+ R |
S = | A |

S = Siniestralidad (%)
P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (Gltimos seis
meses).Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

= Aportes Netos De los 6 Ultimos meses
Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

9.- INFORMACION REGLAMENTARIA

o >
I

Afiliados Potestativos o Independientes: Son aquellas personas que no retnen los requisitos para una afiiacion regular, ademas de
sus dependientes (conyuge o concubina (0), hijos, padres, suegros y hermanos).

Sistema de Quejas y Reclamos: El trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite Previo a la
oferta del plan de salud correspondiente a traves del teléfono 2191919 o al 080019191. También esta informacion sera publicada en
nuestra pagina web www.sanitasperu.com.pe; cualquier aclaracién adicional podra solicitarla en el correo electrénico
defensoriadelusuario@sanitasperu.com

Derechohabientes: Son derechohabientes el céyuge o el concubino a quienes se refiere el Articulo 326 del Cédigo Civil, asi como los
hijos menores de edad y mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios.
La cobertura de los hijos se inicia desde la concepcién, en la atencién a la madre gestante.

Inicio de la Cobertura Obligatoria: El trabajador podra gozar de su cobertura, siempre que haya completado tres meses consecutivos
de aportaciones; o cuando hayan completado cuatro meses de aportaciones no consecutivas dentro de los seis meses anteriores al
mes en que se inicio la relacién laboral; ya sea en Essalud o una EPS.

10.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacién de Servicios o Carta de Garantia tendré una vigencia
Validez de Cartas de Garantia de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre vigente .

11.- ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE ARQUITECTOS

CS 06 - CM 460

FECHA DE INICIO DE COBERTURA 01/03/2022

1.- COBERTURA OBLIGATORIA: PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - PEAS

Consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones, segun el Decreto Supremo N° 016-2009-SA que seran
financiadas a todos los asegurados por las IAFAS con garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

2.-COBERTURA COMPLEMENTARIA: NO PEAS

a. Comprende la atencién de contingencias no incluidas en el PEAS que permiten dar integridad, oportunidad y continuidad a las
prestaciones de salud. Se encuentra sujeta a los limites, prestaciones y condiciones estipulados liboremente por las partes, sin que ello
implique la pérdida del derecho del trabajador de mantener las mismas en EsSalud.

b. La continuidad de cobertura de preexistencias no incluidas en el PEAS se atenderan en las Clinicas indicadas en la red del Plan de
Salud contratado.

3.- SUMA ASEGURADA

COBERTURA OBLIGATORIA: ILIMITADA
COBERTURA COMPLEMENTARIA: ILIMITADA
4.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS
ATENCION AMBULATORIA! Copago C”b;frm
1. Consultas, Laboratorio y Anatomia Patolégica®, Radiologia y Examenes Auxiliares.
Cl. AUNA Bellavista Integramédica Cl. Jesus del Norte
Cl. Los Andes Cl. Maison de Santé (Lima) C.M. Medicis
i 0,
RED AMBULATORIA 5 CI. Mundo Salud Cl. ngardo Palma Cl. San Gabriel S/. 35 100%
(Chorrillos)
Cl. San Juan Bautista Cl. Santa Martha del Sur Cl. Vesalio
Cl. Versalles
Cl. Centenario Peruano Cl. Internacional SMA
Japonesa (Bellavista)
RED AMBULATORIA 6|Cl. Limatambo (Minka) CM Medex Cl. Montefiori S/. 40 100%
Cl. Providencia C.M. San Judas Tadeo Cl.San Pablo * (Asia)
Cl. Stella Maris Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco)
Cl. Cayetano Heredia CI', d_e Especialidades Cl. Good Hope
Médicas
Cl. Limatambo (San Juan de CI. Maison de Santé
RED AMBULATORIA 7 Lurigancho) (Chorrillos) S/. 45 100%
Cl. Maison de Santé Medavan (Cirugia ]
(Surco) Ambulatoria) C.M. SANNA (Chacarilla)
C.M. SANNA (La Molina) C.M. SANNA (Miraflores)
RED AMBULATORIA 8 Cl. Javier Prado Cl. Limatambo (San Isidro) S/. 55 100%

(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de érdenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicard un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las 6rdenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.

(2) No aplica copago por los servicios de laboratorio y anatomia patolégica, UNICAMENTE PARA LAS CLINICAS AFILIADAS A
LA RED AMBULATORIA 5,6y A.

(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ATENCION AMBULATORIA! Copago C”ba'ue”o
1. Consultas, Laboratorio y Anatomia Patolégica®, Radiologia y Examenes Auxiliares.
Cl. AUNA Miraflores (Piura) CI. Del Sur (Moquegua) Cl. Huanuco (Huanuco)
Cl. La Luz (Tacna) Cl. Los Condes (Ica) Cl. .LOS Fresnos
(Cajamarca)
Clinica Materno Infantil Cl. Ortega (Huancayo) Policlinico Medic Salud
RED AMBULATORIA |Norte (Trujillo) - Orteg 4 (Apurimac)
D S/. 35 100%
Cl. Santa Ana (Cajamarca) ClI. San Antonio (Truijillo) Cl. San José (Cusco)
Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura)
Clinicas afiliadas de provincias; excepto las precisadas en la Red Ambulatoria B,
CyD.
(Ver anexo Red de IPRESS)
. . Cl. AUNA Servimédicos
Cl. Ana Stahl (Iquitos) Cl. ABSI (Arequipa) (Chiclayo)
Cl. AUNA Vallesur . . . o .
RED AMBILEJLATORIA (Arequipa) Cl. Carita Feliz (Piura) Cl. Del Pacifico (Chiclayo) S/ 45 100%
Cl. Isabel (Tacna) Cl. Metropolitana (Chiclayo) ?TIruSﬁ(,)\; PABLO La Merced
Cl. San Pedro (Chimbote) ~ Cl. Santa Maria (Chimbote) E:T"r ji’m'\"* Sanchez Ferrer
. . Cl. AUNA Camino Real
Cl. Arequipa (Arequipa) (Truiillo)
RED AMBULATORIA |C.M. Garcia Bragagnini Cl. Monte Carmelo Cl. Peruano Americana 0
. ) - S/. 55 100%
F (Arequipa) (Arequipa) (Truijillo)
Cl. Promedic (Tacna) Cl. Sa’? Juan de Dios
(Arequipa)
RED AMBULATORIA |CIl. Mac Salud (Cusco) Cl. San Pablo (Arequipa) S/. 60 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma® (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago ’
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin 80%
3 ambulatorias. Copago °
MEDICINAS — - - - -
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 60%
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 5, 6, 7 y Provincias Copago 0
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 550
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 8 Copago 0
(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de 6rdenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las 6rdenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.
(2) No aplica copago por los servicios de laboratorio y anatomia patolégica, UNICAMENTE PARA LAS CLINICAS AFILIADAS A
LA RED AMBULATORIA 5,6y A.
(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.
(3) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
(4) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)
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PLAN BASE ESENCIAL
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ATENCION AMBULATORIA ’ Copago ’ C“ba"f"o
2. Cirugia Ambulatoria (Sin internamiento) y Procedimientos Endoscépicos?t.
Cl. AUNA Bellavista Cl. Jesus del Norte Cl. Los Andes
Cl. Los Andes Cl. Maison de Santé (Lima)
RED AMBULATORIA 5/CI. Mundo Salud €l Ricardo Palma Cl. San Gabriel S/.105 | 100%
(Chorrillos)
Cl. San Juan Bautista Cl. Santa Martha del Sur Cl. Vesalio
Cl. Versalles
?;Dgﬁginano Peruano Cl. Limatambo (Minka) Cl. Providencia
0,
RED AMBULATORIA 6 C.M. San Judas Tadeo CI. Montefiori Cl.San Pablo * (Asia) S/. 120 100%
Cl. Stella Maris Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco)
Cl. Cayetano Heredia CI', d.e Especialidades Cl. Good Hope
Médicas
Cl. Limatambo Cl. Maison de Santé Cl. Maison de Santé o
RED AMBULATORIA 7 (San Juan de Lurigancho) (Chorrillos) (Surco) S/. 135 100%
Medavan (Cirugia
Ambulatoria)
RED AMBULATORIA 8|Cl. Limatambo (San Isidro) Cl. Javier Prado S/. 165 100%

Cl. AUNA Miraflores (Piura) Cl. Del Sur (Moguegua) Cl. Huanuco (Huénuco)

Cl. Los Fresnos
(Cajamarca)

Clinica Materno Infantil Cl. Ortega (Huancayo) Policlinico Medic Salud
RED AMBULATORIA |Norte (Truijillo) ’ (Apurimac)

Cl. La Luz (Tacna) Cl. Los Condes (Ica)

S/. 105 100%

b Cl. Santa Ana (Cajamarca) Cl. San Antonio (Trujillo) Cl. San José (Cusco)
Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura)
Clinicas afiliadas de provincias excepto las precisadas en la Red Ambulatoria B,
CyD.

(Ver anexo Red de IPRESS)

Cl. Ana Stahl (Iquitos) Cl. ABSI (Arequipa) Cl. AUNA Servimédicos

(Chiclayo)
Cl. AUNA Vallesur . ) . o )
RED AMBIlEJLATORIA (Arequipa) Cl. Carita Feliz (Piura) Cl. Del Pacifico (Chiclayo) S/, 135 100%
Cl. Isabel (Tacna) Cl. Metropolitana (Chiclayo) ?rlrj;ﬁ(,)\l) PABLO La Merced
Cl. San Pedro (Chimbote)  Cl. Santa Maria (Chimbote) E:T"r jiﬁg'\"* Sanchez Ferrer
. . Cl. AUNA Camino Real
Cl. Arequipa (Arequipa) (Truiillo)
RED AMBULATORIA |C.M. Garcia Bragagnini Cl. Monte Carmelo Cl. Peruano Americana S/, 165 100%
F (Arequipa) (Arequipa) (Truijillo) '
Cl. Promedic (Tacna) Cl. Sar_l Juan de Dios
(Arequipa)
RED AMBULATORIA |Cl. Mac Salud (Cusco) Cl. San Pablo (Arequipa) S/. 180 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma?, MiFarmaz2 (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago °
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin 80%
) ambulatorias. Copago °
MEDICINAS — " - " :
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 60%
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 5, 6, 7 y Provincias Copago ’
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 550
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 8 Copago °

(1) Para procedimientos endoscépicos, en caso de requerir estudio anatomo patoldgico, se cancelara un copago adicional segun clinica
de procedencia.

(**) Sélo para procedimientos endoscépicos

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(3) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)
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ATENCION AMBULATORIA Copago Cubal:erto

3. Centros Especializados en Diagnéstico por Imagenes, Laboratorio y Medicina Nuclear*
3.1 Diagnéstico por Imagenes:

Cimedic DPI SC Medic

Sedimed (Arequipa) Remasur (Arequipa) Master Imagen (Chimbote) s/ 40 100%
Diagndstico Detecta (Cusco) Resocentro (Piura) '

Resonorte (Trujillo) Tomonorte (Truillo)

Resocentro S/. 50 100%
Resomasa S/. 100 100%
3.2 Laboratorio Clinico:

Cimedic Medlab [ s.40 | 100%
3.3 Medicina Nuclear:

PetScan Perti / CAMN [ s.60 | 100%

(*) Red de Clinicas de Provincia afiliadas al plan de salud, donde se otorgue la cobertura. En el caso de no contar la clinica con dichos
servicios, deberd comunicarse con SANITAS EN LINEA.

MEDICO A DOMICILIO Copago | UPer©
Consulta Médica (incluyen Examenes de Laboratorio? y Medicinas segtin petitorio)
Limites:
Norte: Ancon. Sur: Hasta Villa El Salvador. Este: Hasta
Chosica (Puente Los Angeles). Oeste: La Punta Callao.
Horario:
leél_'\fglg Médico General: Lunes a Domingo, las 24 horas del dia S/. 60 100%
(incluye feriados)
Pediatria: Lunes a Viernes: 7am - 9pm. Sébados y
Domingos sujetos a disponibilidad de prestador y previa
programacion.
L Limites:
Consu_lt:f\ Domiciliaria AREQUIPA Norte: Zona Cono Norte. Sur: Socabaya. Oeste: Cerro
(Medicina General, 0801-10500 Colorado. Este: Paucarpata
Pediatria®) 0800-19191* Forano: 4o 8 am agom
SANITAS EN LINEA Llc;;ire'g d
_219-1919 ) TALARA Norte: Lobitos y El Alto. Sur: La Brea. Este: Sullana
Nivel Nacional: 0801-10500 . ; ; ;
i 1 0800-191911 Ho‘rarlo. de 8 am a 8 pm (no incluye domingos ni
0800-19191 feriados)
Limites: S/. 50 100%
PIURA Distritos: Piura, Castilla, Catacaos, Cura Mori y La Arena.
0801-10500 Horario: de 8 am a 8 pm (no incluye domingos ni
0800-19191* ; .
feriados)
Limites:
TRUJILLO Norte: Esperanzay Huanchaco (no areopuerto). Sur:
0801-10500 Moche, Delicias Salaverry. Oeste: Florencia de Mora,
0800-191911 Porvenir, Laredo. Este: Buenos Aires.
Horario: de 8 am a 8 pm

* Sujeto a disponibilidad.

(1) Llamada gratuita.

(2) Examenes derivados de la consulta a domicilio:

Examenes de Laboratorio (adulto): incluye hemograma completo, hemoglobina (Hb), glucosa, colesterol total, examen completo de
orina, urocultivo y parasitolégico simple (x1)

Exadmenes de Laboratorio (nifio): incluye hemograma completo, hemoglobina (Hb), glucosa, examen completo de orina, urocultivo,
Rx. inflamatoria en heces y parasitolégico simple (x1)

(3) Entrega de medicamentos es bajo petitorio.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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TELECONSULTA? Copago Cubailerto

Servicio de telesalud, que permite realizar un diagnéstico personalizado, que incluye la prescripcién de examenes de
laboratorio y medicamentos, de acuerdo al estado de salud del usuario, en diagndsticos agudos de baja complejidad
(teleconsulta) o usuarios con diagnéstico crénico.

Especialidades: Medicina General, Medicina Interna, Pediatria, Cardiologia,
Neumologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Psicologia y Nutricion.

CONSULTA MEDICA

TELESANITAS DOC |Frecuencia de Consultas: 1 vez al mes, salvo criterio médico por descompensacion S/. 30 100%
(01) 680-3040 de enfemedad.

Psicologia: M&ximo 2 teleconsultas al mes.

Nutricién: Maximo 1 teleconsulta al mes.

EXAMENES DE Prescrito por TELESANITAS DOC, de acuerdo a pertinencia médica. Sin 80%
LABORATORIO Copago 0
Prescrito por TELESANITAS DOC, de acuerdo a pertinencia médica y petitorio.
2 Sin
MEDICINAS Lima: Entregado por medio de delivery. Copago 80%
Provincias: Entregado de manera presencial en cadena de farmacia.
* Sujeto a disponibilidad.
(1) Cobertura activada por SANITAS EN LINEA.
(2) Entrega de medicamentos es bajo petitorio.
ATENCION ODONTOLOGICA! Copago C”b;f”o
Consulta Odontolégica y Procedimientos.
Cerdent (ver anexo Red CROE (ver anexo Red Dental San José (ver anexo
IPRESS) IPRESS) Red IPRESS)
Sonreir (Miraflores)
Centros Odontolégicos afiliados de Lima (Ver anexo Red de IPRESS)
RED ODONTOLOGICA |Arequipa: Clinicentro ABSI Huaraz: Cl. Dental Trujillo: Becerril Clinica S/. 30 100%
Ortodent Bolognesi Dental
Trujillo: Oral Med Servicios y Representaciones Generales EIRL
Centros Odontolégicos afiliados de provincias (Ver anexo Red de IPRESS)
Centro Odontolégico Americano (COA) S/. 60 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones odontolégicas (INCLUYE .
antibioticos, analgésicos y/o anti-inflamatorios). Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL con atenciones odontolégicas (INCLUYE )
antibicticos, analgésicos y/o anti-inflamatorios). Sin 80%
, Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
MEDICINAS Medicinas relacionadas con atenciones odontolégicas (INCLUYE antibioticos, Si
analgésicos y/o anti-inflamatorios). c in 60%
Farmacias de centros odontoldgicos afiliados al plan de salud. opago
Medicinas relacionadas con atenciones odontolégicas (INCLUYE antibiéticos, c c
analgésicos y/o anti-inflamatorios). A? mbo A? mbo
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud. m m

(1) Copago por piezatrataday por especialidad. Servicios brindados: a) Examen clinico y odontograma. b) Profilaxis y destartaje
simple (placa blanda, limpieza manual simple sin uso de cavitron o equivalentes). c) Restauraciones, que incluyen colocacion de
amalgamas y resinas. d) Endodoncias. €) Exodoncias simples y complejas (se excluyen exodoncias de caninos, terceras molares y
supernumerarios con necesidad de cirugia especializada, asi como exodoncias por requerimiento estético y ortodontico). f)
Apicectomias. g) Pulpectomias. h) Pulpotomias. i) Fluorizacién y colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios y adultos
mayores de 59 afios. j) Radiografias (bite wing, periapical, oclusal).

NO CUBRE: Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Proétesis.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

En ciudades donde no exista prestador odontoldgico afiliado, podra hacerse uso de éste beneficio en la red de clinicas donde exista
disponibilidad.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ATENCION OFTALMOLOGICA Copago C”ba'ue”o
Consulta, Laboratorio, Imagenes, Procedimientos, etc.
Arbrayss Instituto Oftalmolégico Norvisién
Wong
Oculaser Oftalmica Opeluce
CONSULTA Optima Vision TG Laser Vistasalud s/ 30 100%
AMBULATORIA,  |Arequipa: Oftalmosalud Trujillo: Oftalmovision Piura: BM Clinica de Ojos '
EXAMENES
AUXILIARES Y Cajamarca: BM Clinica de
PROCEDIMIENTOS |Ojos
Oftalmosalud (San Isidro) Oftalmosalud (Surco) Oftalmosalud (Los Olivos) S/. 50 100%
o . - - Como Como
Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Amb Amb
Arbrayss Instituto Oftalmol6gico Norvision
Wong
Oculaser Oftalmica Opeluce S/. 90 100%
CIRUGIA Optima Vision TG Laser Vistasalud
AMBULATORIA Arequipa: Oftalmosalud Trujillo: Oftalmovisién
Oftalmosalud (San Isidro)  Oftalmosalud (Surco) Oftalmosalud (Los Olivos) S/. 150 100%
Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Cir | Como Cir
Amb Amb
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones oftalmoldgicas. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago °
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL con atenciones oftalmoldgicas. Sin 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago 0
1 Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas Sin o
MEDICINAS Farmacias de centros oftalmolégicos afiliados al plan de salud Copago 60%
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas en: Sin 550%
Oftalmosalud (San Isidro)  Oftalmosalud (Surco) Oftalmosalud (Los Olivos) Copago
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas Como Como
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Amb Amb
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000).
EXCIMER LASER Copago | CUPIer
Cirugia Refractaria de Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo
RED EXCIMER A‘rbrayss Opeluce Norvision Sl/. 85_0 100%
Vistasalud por ojo
Tecnologia Lasik. Incluye los siguientes procedimientos: Topografia corneal (segun indicacion médica) y Paquimetria Ultrasonica
Ocular
(segln indicacién médica).
Atenciones pre operatorias, consultas y medicamentos post operatorios se brindan en los centros oftalmolégicos, de acuerdo a su red y
plan de salud.
NO INCLUYE: Wave Front.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION NUTRICIONAL® Copago C”b;f”o
1. Consulta Nutricional Ambulatoria
Cl. Limatambo (Minka) C.M. Medicis Integramédica
Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco)
. S/. 40 100%
RED NUTRICION  |Arequipa: C.M. Garcia ’
Bragagnini
C.M Jockey Salud S/. 50 100%
PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ATENCION NUTRICIONAL? Copago Cubailerto

2. Consulta Nutricional a Domicilio

Consulta Nutricional Inicial: Peso, talla, IMC, grasa corporal y registro de ficha nutricional.
Consulta Nutricional de Seguimiento: Dietas especializadas, otros.

S/. 50 100%

NO INCLUYE: Exdmenes auxiliares y medicinas.

(1) Para acceder al servicio, los afiliados deben llamar a SANITAS EN LINEA.
(2) Condiciones del Servicio:

Coordinacién con minimo de 24 horas de anticipacion.

Las atenciones seran programadas previa cita, de acuerdo a la disponibilidad del especialista y disponibilidad del asegurado.
Horarios: Lunes a Sabado de 09:00 a 20:00hrs. No incluye Domingos ni feriados.

Perfil Profesional: Licenciada en Nutricién.

Cobertura:

Norte: Hasta Los Olivos

Sur: Hasta Villa El Salvador
Este: Hasta el Ovalo Santa Anita
Oeste: Hasta La Punta (Callao)

ATENCION HOSPITALARIA? Copago C”b;frto
1. Atencién Hospitalaria
RED HOSPITALARIA |Cl. AUNA Bellavista Cl. Los Andes Cl. Mundo Salud S/. 600 100%
4 Cl. San Juan Bautista Cl. Versalles )
Cl. JesUs del Norte Cl. Maison de Santé (Lima) Cl. Montefiori
RED HOSI;ITALARIA S/. 750 100%
Cl. Providencia C.M. San Judas Tadeo Cl. Santa Martha del Sur
Cl. Cayetano Heredia Cl. Centenario Peruano Cl. de Especialidades
Japonesa Médicas
Cl. Good Hope Cl. Limatambo
RED HOSPITALARIA (San Juan de Lurigancho) o
6 Cl. Maison de Santé Cl. Maison de Santé Cl. San Gabriel S/ 1,000 100%
(Chorrillos) (Surco)
Cl. Stella Maris Cl. Vesalio Medavan (Cirugia
Ambulatoria)
RED HOSPITALARIA |CI. L|m§tambo Cl. Javier Prado S/. 1,000 100%
7 (San Isidro)

(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacién sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.
(2) Sujeto a exclusiones y limitaciones.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION HOSPITALARIA! Copago C”ba'f”o
1. Atencién Hospitalaria
Cl. AUNA Miraflores (Piura) Cl. Huanuco (Hu&nuco) Cl. La Luz (Tacna)
Cl. Los Fresnos Clinica Materno Infantil
Cl. Los Condes (Ica) (Cajamarca) Norte (Truijillo)
RED HOSEITALARIA Cl. Ortega (Huancayo) Cl. Santa Ana (Cajamarca) Cl. San Antonio (Trujillo) S/. 400 100%
Cl. San José (Cusco) Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura)
Clinicas afiliadas de provincias excepto las precisadas en la Red Hospitalaria B, C
y D.
(Ver anexo Red de IPRESS)
Cl. Ana Stahl (Iquitos) Cl. AUNA Servimédicos Cl. AUNA Vallesur
(Chiclayo) (Arequipa)
RED HOSPITALARIA |Cl. Carita Feliz (Piura) Cl. Del Pacifico (Chiclayo)  ClI. Isabel (Tacna) S/ 750 100%
E Cl. SAN PABLO La Merced Cl. San Pedro (Chimbote)  Cl. Santa Maria (Chimbote) '
(Truijillo)
Cl. SANNA Sanchez Ferrer
(Truijillo)
Cl. Arequipa (Arequipa) Cl. AUNA Camino Real
RED HOSPITALARIA - Arequip quip (Truiillo)
) . S/. 800 100%
F Cl. Peruano Americana . Cl. San Juan de Dios
- Cl. Promedic (Tacna) .
(Truiillo) (Arequipa)
RED HOSZITALARIA Mac Salud (Cusco) Cl. San Pablo (Arequipa) S/. 800 100%
2 Medicinas relacionadas con atenciones hospitalarias. Sin
MEDICINAS Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago 100%
(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacion sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.
ATENCION HOSPITALARIA? Copago C”b;frm
2. Atencidn Hospitalaria en Casa. Servicio orientado al manejo de patologias hospitalarias de baja complejidad, en casa,
determinado previa evaluacién médica.
RED Expertta
HOSPITALIZACION S/. 600 100%
EN CASA
(1) Cobertura activada por SANITAS EN LINEA o por evaluacion del caso del area de salud.
(2) Se aplica un COPAGO UNICO, de manera mensual.
(3) Sujeto a exclusiones, limitaciones y disponibilidad.
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ATENCION DE MATERNIDAD® Copago C”ba'f”o
1. Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacién
(estrefiimiento, hiperemesis gravidica, infeccién urinariay vaginitis).
Cl. AUNA Bellavista Cl. Cayetano Heredia Cl. Centenario Peruano
Japonesa
Cl. Good Hope
Cl. Javier Prado Cl. Jesus del Norte
Cl. Limatambo (San Isidro) Cl. _leatambo (San Juan de
Lurigancho)
RED GRATUITA DE Cl. Maison de Santé . P .
MATERNIDAD EN Cl. Los Andes (Chorrillos) Cl. Maison de Santé (Lima) c Sin 100%
LIMA . - opago
Cl. Maison de Santé (Surco) Cl. Montefiori Cl. Mundo Salud
Cl. Providencia
Cl. San Gabriel Cl. San Juan Bautista
C.M. San Judas Tadeo
Cl. Santa Martha del Sur Cl. Stella Maris
Cl. Vesalio
Cl. Huanuco (Huénuco) Cl. La Luz (Tacna) Cl. Los Condes (Ica)
Cl. Los Fresnos Cl. Materno Infantil Norte Cl. Miraflores (Piura)
(Cajamarca) (Truijillo) )
RED GRATUITA DE Cl. Ortega (Huancayo) Cl. San Antonio (Truijillo) Cl. San José (Cusco) Sin Lo
MATERNIDAD D Cl. San Vicente (Ica) Cl. Santa Ana (Cajamarca) Cl. Tresa (Piura) Copago °
Clinicas afiliadas de provincias excepto las precisadas en la Red Maternidad B, C
y D.
(Ver anexo Red de IPRESS)
. . Cl. AUNA Servimédicos
Cl. ABSI (Arequipa) Cl. Ana Stahl (Iquitos) (Chiclayo)
RED GRATUITA DE |G- AUNA Vallesur Cl. Del Pacifico (Chiclayo) ~ G- SANNA Sanchez Ferrer | g .
(Arequipa) (Truijillo) 100%
MATERNIDAD E Copago
Cl. SAN PABLO La Merced )
" Cl. San Pedro (Chimbote)
(Truijillo)
Cl. Santa Maria (Chimbote) Hospital Privado (Chiclayo)
. . . Cl. AUNA Camino Real
RED GRATUITA DE Cl. San Pablo (Arequipa) Cl. Arequipa (Arequipa) (Truiillo) Sin 100%
MATERNIDAD F |CI. Peruano Americana ) Copago
- Cl. Promedic (Tacna)
(Truijillo)
> Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatoria. Sin o
MEDICINAS Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago 100%
(1) Se considera una ecografia por trimeste, salvo complicaciones prenatales.
(2) La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
(a) Sélo atenciones ambulatorias.
v.11.20
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION DE MATERNIDAD® Copago C”ba'ue”o
2. Ceséarea, Aborto no provocado y Atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion.
RED MATERNIDAD |Cl. AUNA Bellavista Cl. Jesus del Norte Cl. Los Andes S/, 800 100%
HOSPITALARIA 4 |Cl. Mundo Salud Cl. San Juan Bautista Cl. Vesalio )
RED MATERNIDAD |CI. Montefiori Cl. Providencia C.M. San Judas Tadeo S/. 950 100%
HOSPITALARIA 5 |Cl. Santa Martha del Sur i

Cl. Centenario Peruano

Cl. Cayetano Heredia 3 Cl. Good Hope
aponesa
Cl. Limatambo Cl. Maison de Santé

RED MATERNIDAD (San Juan de Lurigancho)  (Chorrillos) S/.1,200 | 100%
HOSPITALARIA 6 Cl. Maison de Santé

Cl. Maison de Santé (Lima) (Sﬁrco) Cl. San Gabriel

Cl. Stella Maris
RED MATERNIDAD . Cl. Limatambo o
HOSPITALARIA 7 Cl. Javier Prado (San Isidro) S/. 1,200 100%

Cl. AUNA Miraflores (Piura) Cl. Huanuco (Hu&nuco) Cl. La Luz (Tacna)

Cl. Los Condes (Ica) %;:nsﬁl;z:e;nos ?I_I.ruh(illzla\(t)?rno Infantil Norte
RED MATERNIDAD : : /800 | 100%
HOSPITALARIA D |CI. Ortega (Huancayo) Cl. Santa Ana (Cajamarca) Cl. San Antonio (Trujillo) '

Cl. San José (Cusco) Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura)
Clinicas afiliadas de provincias excepto las precisadas en la Red Maternidad
HospitalariaB, Cy D.

Cl. AUNA Servimédicos Cl. AUNA Vallesur
(Chiclayo) (Arequipa)

RED MATERNIDAD |CI. Del Pacifico (Chiclayo)  Hospital Privado (Chiclayo) Cl. Santa Maria (Chimbote)
HOSPITALARIA E Cl. SAN PABLO La Merced
(Truijillo)
Cl. SANNA Sanchez Ferrer
(Truijillo)

Cl. Ana Stahl (Iquitos)

S/. 1,200 100%
Cl. San Pedro (Chimbote)

Cl. AUNA Camino Real
RED MATERNIDAD (Truijillo)

HOSPITALARIA F  |Cl. Peruano Americana . Cl. San Juan de Dios
Cl. Promedic (Tacna)

Cl. San Pablo (Arequipa) Cl. Arequipa (Arequipa)
S/. 1,200 100%

(Truijillo) (Arequipa)
Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad hospitalarias. Sin
2 0,
MEDICINAS Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago 100%

(1) Se considera una ecografia por trimeste, salvo complicaciones prenatales.

(*) El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atencion médica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias
de vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO Copago CUDalllerto
Como Como

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud Amb / Amb /
Hosp Hosp

ATENCION DE EMERGENCIAS Copago CUDaltlerto

Se entiende como emergencia toda condicién repentina e inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud, o que pueden dejar secuelas invalidantes en el asegurado.
EMERGENCIA Atenciones médicas las 24 horas brindadas a través de la red de Clinicas Afiliadas.
Limites:
Norte: Ancon.
Sur: Hasta Villa El Salvador.
LIMA Este: Hasta Chosica (Puente Los Angeles).
219-1919 Oeste: La Punta Callao.

* Temporada Verano: Del 15 de diciembre al 15 de abril,
hasta kilometro 130 por el sur.

Limites:

Norte: Esperanzay Huanchaco (no aeropuerto).
Sur: Moche, Delicias, Salaverry.

Este: Buenos Aires.

Oeste: Florencia de Mora, Porvenir, Laredo.

TRUJILLO
0800-19191*

AMBULANCIA POR

EMERGENCIA! Limites:
Zona 1: Cerro Colorado, Paucarpata, Alto Selva Alegre,

Yanahuara, Cayma, José Luis Bustamante y Rivero (parte
baja), Cercado
Zona 2: Cerro Colorado, Zamacola (parte alta) y Ciudad

AREQUIPA
0800-19191*

Municipal, Yura, Paucarpata (parte alta), Hunter, Tiabaya Sin

Uchumayo 100%
y umay Copago
Limites:

Cusco Ciudad: Incluye Cusco, Santiago, Wanchag, San
Sebastian y San Jeronimo.
Cusco Periferie I: Incluye Poroy, Ccorca y Saylla.
Cusco Periferie IlI: Incluye Urubamba, Calca, Anta,
Pisac, Paruro, Paucartambo, Canchis, Acomayo,
Quispicanchi.
Aplica so6lo cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no
cuenta con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion. El transporte por
evacuacion se realizard en ambulancia terrestre y/o avién comercial nacional, al
TRANSPORTE POR |establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas cercado (sélo ida).
EVACUACION La autorizacién y activacion la realiza el &rea médica de SANITAS PERU EPS.

CUSCO
0800-19191*

Incluye acompafiante, Gnicamente, en menores de edad.

El beneficio de reembolso solo es aplicable en los casos que se trate de una atencion
REEMBOLSO de emergencia debidamente comprobada por el area de médica de SANITAS PERU
EPS y en zonas donde no existan prestadores vinculadas.

MEDICINAS Cobertura de medicinas segun pertinencia médica.
(1) El servicio esta sujeto a triaje médico por SANITAS EN LINEA para confirmacion de pertinencia médica.
(*) En caso de no ser una emergencia (prioridad |y 1), se aplicaré copago respectivo.
(*) En caso de ser un traslado programado, corresponde el copago de S/. 50.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
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CONTINUIDAD DE EMERGENCIA ACCIDENTAL AMBULATORIA® Copago C”ba'f”o
Incluye, inicamente: Controles ambulatorios, examenes de laboratorio de control, examenes radiologia convencional de
control, sesidn de terapia fisica, curaciones, retiro de puntos, cambio y/o retiro de vendaje/yeso. Valido s6lo para prestadores
indicados en el plan de salud.
Lima y Provincia Sin 100%
Copago
(1) SANITAS PERU EPS cubre la continuidad de la emergencia accidental ambulatoria, hasta maximo 90 dias calendarios, contados
desde la fecha de ocurrencia del accidente, dentro del mismo establecimiento de salud donde se produjo la atencién inicial y sélo
aplica a aquellas atenciones que utilizaron exclusivamente el servicio de Emergencia.
NO APLICA: Hospitalizaciones o Cirugia Ambulatoria derivadas del accidente que provoc6 la Emergencia.
ATENCION DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago C”ba"le"o
1. Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Terapia Fisica Ambulatoria y Terapia del Lenguaje.
ALIVIAR FisioSalud osl
0,
CONSULTA EEHM'ED-HSOM:EL _ S/. 30 100%
MEDICINA FISICA Y [ FEATPE: PAITEUEE S50 1 Toow
REHABILITACION |=-=hacaria i Come
Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Amb Amb
ALIVIAR FisioSalud osl sin
REHMED HOME Copago 90%
TERAPIA FiSICA Y Arequipa: Saint Lucie S
REHABILITACION® |CI. Chacarilla in 80%
Copago
Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la Sin 90%
especialidad. Copago °
VIH - SIDA Copago C”ba'lf""o
Consulta con Médico Designado, Examenes Complementarios, Medicamentos.
CONSULTA MEDICA S/. 49 100%
< Para acceder al servicio, los afiliados deben llamar a SANITAS EN LINEA para
EXAMENES : . - o . .
coordinar una cita con un médico especialista, programar examenes complementarios S/. 49 100%
COMPLEMENTARIOS . .
y/o coordinar la entrega de medicamentos. S
2 n 0,
MEDICINAS Copago 70%
(1) Segun lo indicado en el PEAS.
(2) Medicamentos se brindan por reembolso.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION DE SALUD MENTAL* ’ Copago Cub;:erto

1. Consulta Psicolégica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacién Psiquiatrica. Corresponde a las condiciones
PEAS: Alcoholismo, Ansiedad, Depresion y Esquizofrenia.

Fesalud (Los Olivos) Fes_alud (San Juan de s/ 20 100%
Lurigancho)
Plenamente Integramédica C.M. Medicis
CONSULTA Cl. Limatambo (Minka) Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco) S/. 50 100%
PSICOLOGICA Cl. Vesalio
Cl. Chacarilla S/. 80 100%
Arequipa: Tu Salud S/. 25 100%
Arequipa: C.M. Garcia Bragagnini S/. 50 100%
PSICOTERAPIA® Plenamente Cl. Chacarilla C.M. Medicis S/. 50 100%
Pglgtljlsﬁl\JTLRTléA Plenamente Cl. Vesalio S/. 50 100%
HOSPITALIZACION |ClI. Vesalio Como Como
PSIQUIATRICA3 Hosp Hosp
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago 0
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin 0
MEDICINAS* ambulatorias. Copago 80%
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin Como
Farmacias de clinicas afiliados al plan de salud, dentro de la cobertura de atencién de c Amb
salud mental. opago m

(1) Segun lo indicado en el PEAS.

(2) La psicoterapia debe desprenderse de una consulta psicolégica.

(3) Hasta un méaximo de 45 dias al afio. Segun disponibilidad de camas para diagnésticos psiquiatricos cubiertos. De acuerdo a
excluciones y limitaciones.

(4) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion. Medicamentos de acuerdo a
petitorio.

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION DE SALUD MENTAL* ’ Copago ’ CUba'“erto
2. Beneficios Adicionales de Salud Mental.
ATENCION Plenamente
PSIQUIATRICA O S/.65 100%
PSICOTERAPEUTICA
PSICOTERAPIA Plenamente
INDIVIDUAL S/. 50 100%
PSICOLOGICA
PSICOTERAPIA DE |F€namente s/ 50 100%
PAREJA : °
PSICOTERAPIA  |Plenamente o 50 | 100%
FAMILIAR : ?
EVALUACION Plenamente S 50 100%
PSICOLOGICA : ?
ORIENTACION  |Plenamente S/ 50 100%
VOCACIONAL ) b
EVALUACION Plenamente
NEUROPSICOLOGICA S/. 50 100%
COMPLETA
Plenamente
TERAPIA GRUPAL S/. 50 100%

(1) Un copago por cada sesion.

(2) La evaluacion psicolégica puede ser: Completa, de Personalidad, de Inteligencia y de Ansiedad y Depresion. El copago se pagara
por cada sesion.

(*) NO incluye medicamentos y hospitalizacién.

(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”ba'“erm
1. Tamizaje Neonatal®
TAMIZAJE Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Sin 100%
NEONATAL Copago °

(1) El beneficio incluye los examenes para descarte de catarata congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia, hiperplasia
suprarrenal e hipotiroidismo congénito.

Cobertura para recién nacidos, hasta los 28 dias de nacido.

(*) Aplica crédito y reembolso.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”ba'“erm
2. Inmunizaciones Ambulatorias (Vacunas)®
INMUNIZACIONES |Centro de Vacunacion de la Cl. Javier Prado Sin 100%
(VACUNAS) Copago °
(1) Vacunas de acuerdo al cronograma de vacunacion del MINSA, detallado en el plan de salud.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”b;f”o
3. Estimulaciéon Temprana®
Prenatal Waiting for your Baby Escuela para Embarazadas
ESTIMULACION Sin 100%
TEMPRANA Cl. Mundo Salud Copago 0
Arequipa: Prenatal

(1) Cobertura para nifios hasta los 2 afios, 11 meses y 30 dias.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
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ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”ba'ue”o
4. Control de Nifio Sano*
CONTROL DE NINO |Red de Clinicas de Lima y Provincias, detalladas en la Red de Maternidad, Sin 100%
SANO afiliadas al plan de salud, que cuenten con la cobertura. Copago
(1) Cobertura para nifios hasta los 11 afios, 11 meses y 30 dias.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C“ba:le"o
5. Chequeo Preventivo Anual®
Arbrayss Laser* C.M. Medicis Centro Odontolégico
Americano®
Cerdent® Fesalud (Los Olivos)? Fesalud (San Juan de
Lurigancho)?
Cl. Limatambo (San Isidro) Cl. Good Hope Cl. Limatambo (Minka)
Cl. Limatambo (San Juan de Cl. Vesalio Oftalmica®
Lurigancho)
Opeluce* Optima Visioén* Suiza Lab (Miraflores)
CHEQUEO Suiza Lab (Surco) Sin
. 3 100%
PREVENTIVO ANUAL |Arequipa: Cl. AUNA Vallesur Cl. ABSI Copago
Oftalmosalud*
Chiclayo: Cl. AUNA Servimédicos®
Chimbote: Cl. Santa Maria de Chimbote Cl. San Pedro
Cusco: Cl. Pardo
lquitos: Cl. Ana Stahl
Piura: Cl. SANNA Belén C.M. SANNA Talara
Puno: Cl. Americana de Juliaca® C.M. Tourist Health
Truiillo: Cl. AUNA Camino Real® Oftalmovisién®
Cl. San Antonio
(1) Cobertura desde los 12 afios, de acuerdo protocolo indicado en el plan de salud.
(2) No brinda chequeo oftalmolégico y mamografia.
(3) No brinda chequeo odontoldgico.
(4) Sélo brinda chequeo oftalmoldgico.
(5) Sélo brinda chequeo odontolégico.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”b;f”o
Programa Croénico "Vive Sano"": Programa especializado para los pacientes que cuenten con el diagnéstico confirmado de
asma, diabetes mellitus, no insulinodependiente tipo 2, no complicada, dislipidemia o hipertensién arterial no complicada.
PROGRAMA VIVE |SANITAS EN LINEA Sin 1009
SANO Copago ’
(1) La inscripcion al programa de pacientes crénicos es personal. La aceptacion se brindara previo acuerdo de condiciones y
confirmacion de diagnostico.
Incluye: Educacion para la salud, Consulta Médica, Examenes de Laboratorio y Medicamentos de acuerdo a petitorio y protocolo,
detallado en plan de salud.
(2) NO incluye: Diagnéstico de la enfermedad.
(3) Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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5. BENEFICIOS ADICIONALES

ACUPUNTURA' Copago C“ba"le"o
CONSULTA MEDICA |OSI
Y TERAPIA (SOLO S/. 40 100%
CREDITO)
(1) Beneficio brindado unicamente en el prestador mencionado.
(2) NO incluye: Agujas descartables.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
PLANIFICACION FAMILIAR (HASTA S/. 25,000) Copago C“ba"le"o
Ligadura de Trompas: Cl. Vesalio
. . Sin o
SOLO CREDITO Vasectomia e Insercién y Retiro de DIU: Cl. Vesalio (por Unica vez y no incluye Copago 100%
recanalizacion)
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
HOMEOPATIA Copago C“ba'“e"o
CONSULTA MEDICA [0Sl o
(SOLO CREDITO) S/.60 | 100%

(1) Beneficio brindado Gnicamente en el prestador mencionado.
(2) NO incluye: Preparados y/o Medicamentos.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.

PSICOPROFILAXIS" Copago C”b;frm
Escuela para Embarazadas Prenatal Waiting for your Baby
SOLO CREDITO  |Arequipa: Prenatal Co?)lggo 100%
Chimbote: Santa Maria de Chimbote Uroginec
Puno: Cl. Americana de Juliaca
(1) A partir del 4to mes de gestacion, segin cronograma del prestador.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
PROTESIS QUIRURGICAS Y STENTS! (HASTA S/. 18,000) Copago C”ba'“erm
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud. si
SOLO CREDITO c n 100%
Beneficio que cubre prétesis internas y stents. Opago

(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de péliza: S/. 18,000.
(2) Se excluyen protesis dentales.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

QUIROPRACTICO! Copago C”ba'frm
CONSULTA'Y osl
TERAPIA (SOLO S/. 50 100%
CREDITO)
(1) Beneficio brindado Unicamente en el prestador mencionado.
(2) NO incluye: Medicamentos.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
TERAPIA HORMONAL PARA DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS Y c Cubierto
LOS DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS EN EL PEAS opago al
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, donde existe la
especialidad y capacidad resolutiva. Como Como
SOLO CREDITO Amb / Amb /
Se cubre terapia hormonal basada en las indicaciones aprobadas por la FDA y MBE Hosp Hosp
para dichos medicamentos.
(1) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
7.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)
Aportes mensuales Aportes adicionales al
Incluyen tributos de ley y gastos Plan Base Peas
TITULAR SOLO S/. 96.00
TITULAR + 1 DEPEND. S/. 192.00
TITULAR + 2 DEPEND. S/. 288.00
TITULAR + 3 DEPEND. S/. 384.00
TITULAR + 4 0 mas DEPEND. S/. 480.00
PERIODO DE EVALUACION : Semestral con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad
8.- METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES
RANGOS DE VARIACION DE
SINIESTRALIDAD COPAGO COBERTURA APORTES
S>70% ; i TARIFA*(L+inflacion
COPAGO*(1+inflacion : bR i °
y'S <= 100% médica) No cambia médica) (1;%![)Zl)estralldad -
. . TARIFA*(1+inflacion
S > 100% COPAGOf(1+|anaC|on No cambia médica)*(1+Siniestralidad -
médica) 70%)
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE ESENCIAL
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados semestralmente
a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo de partes. La
retribucién pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacién médica.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

_ [ P+ R |
S = | A |

S = Siniestralidad (%)
P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (lltimos seis

meses).Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos De los 6 Gltimos meses
R = Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

9.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
NO PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacién de Servicios o Carta de Garantia tendré una vigencia
Validez de Cartas de Garantia de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre vigente .

10.- ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PLUS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE ARQUITECTOS

CS 06 - CM 461

FECHA DE INICIO DE COBERTURA 01/03/2022

1. - COBERTURA :

Son los planes que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del trabajador cuyas

coberturas, sumas aseguradas, beneficios , redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base Peas, Plan Base Esencial y Plan Base
Plus. Se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes y se financian con aportes
adicionales. Para el caso, la cobertura complementaria se brindara segun lo establecido en el Anexo 2 del Decreto Supremo N° 009-97-
SA.

2.-COBERTURA COMPLEMENTARIA: NO PEAS

a. Comprende la atencién de contingencias no incluidas en el PEAS que permiten dar integridad, oportunidad y continuidad a las
prestaciones de salud. Se encuentra sujeta a los limites, prestaciones y condiciones estipulados liboremente por las partes, sin que ello
implique la pérdida del derecho del trabajador de mantener las mismas en EsSalud.

b. La continuidad de cobertura de preexistencias no incluidas en el PEAS se atenderan en las Clinicas indicadas en la red del Plan de
Salud contratado.

3.- SUMA ASEGURADA

COBERTURA OBLIGATORIA: ILIMITADA
COBERTURA COMPLEMENTARIA: ILIMITADA
4.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS
ATENCION AMBULATORIAL Copago C”ba'“e"o
1. Consultas, Laboratorio y Anatomia Patol()gicaz, Radiologia y Examenes Auxiliares.
RED AMBULATORIA 9|Cl. Detecta S/. 55 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
. . . 0
Farmacias de cadenas: Inkafarma’, MiFarma® (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
3 Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin 80%
MEDICINAS ambulatorias. Copago 0
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 50%
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 9 Copago 0

(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de 6rdenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las 6rdenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.

(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.

(3) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(4) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN BASE PLUS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION AMBULATORIA ’ Copago ’ C“b;Ie"O
2. Cirugia Ambulatoria (Sin internamiento) y Procedimientos Endoscépicos?.
RED AMBULATORIA 9 Cl. Detecta S/. 165 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma?, MiFarmaz (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago 0
2 Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin 80%
MEDICINAS ambulatorias. Copago ’
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 50%
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 9 Copago ’

(1) Para procedimientos endoscépicos, en caso de requerir estudio anatomo patoldgico, se cancelara un copago adicional segin clinica
de procedencia.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(3) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

Cubierto

ATENCION HOSPITALARIA? Copago al

1. Atencién Hospitalaria

RED HOSPITALARIA [Cl. Detecta [ s/.1,000 | 100%
(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacién, sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.

ATENCION ONCOLOGICA® (Cobertura por Cancer) Copago Cuballlerto
La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagnéstico oncolégico con el resultado de anatomia patolégica por
parte del prestador especializado.
ACOMPANAMIENTO Sin o
ONCOLOGICO SANITAS EN LINEA Copago 100%
Cl. Detecta Centro de Oncologia de la  Centro Oncolégico Aliada
Muijer
Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope
NCOLOGIA Japonesa i
ONCOLOG , p Sin 100%
AMBULATORIA Copago
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la
especialidad oncoldgica.
Cl. Detecta Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope
Japonesa
ONCOLOGIA Sin
100%
HOSPITALARIA® Copago ?
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la
especialidad oncolégica.
Cl. Detecta Centro de Oncologiade la  Centro Oncoldgico Aliada
OTRAS AYUDAS Mujer sin
DIAGNOSTICAS 100%
ONCOLOGICAS : o o Copago
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la
especialidad oncolégica.
PETSCAN PetScan Pert / CAMN Sin 100%
Copago
Cl. Detecta Centro Oncolégico Aliada Sin
RADIOTERAPIA Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la Co Ia o 100%
especialidad oncoldgica. pag
TERAPIA BIOLOGICA Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores Sin 100%
ONCOLOGICA de la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con Interferén. Copago

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.

(2) Contempla en la cobertura oncoldgica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncoldgica hospitalaria: Cirugia oncoldgica y quimioterapia con internamiento.
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ATENCION ONCOLOGICA? (Cobertura por Cancer) Copago C”ba'frm
La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagnéstico oncolégico con el resultado de anatomia patolégica por
parte del prestador especializado.
Atenciones médicas no oncoldgicas producto del caso oncolégico.
Complicaciones Post Quirargicas: Hemorragias Quirdrgicas y Dehiscencia de
COMPLICACIONES |Anastomosis de Tubo Digestivo.
MEDICAS Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematoldgica (neutropenia febril, .

DERIVADAS DEL |pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis, Sin 100%
TRATAMIENTO |deshidratacién, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabélico (hipercalcemia Copago
ONCOLOGICO tumoral) y Shock Anafilactico.

Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y I, Mucositis, Proctitis,
Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.
Otros: Trombosis de Catéter Port Implantable.
. . Cl. Centenario Peruano
Cl. Detecta Centro Oncoldgico Aliada Japonesa
I H
MEDICINAS Cl. Good Hope Sin 100%
ONCOLOGICAS Copago
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la
especialidad oncolégica.

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.

(2) Contempla en la cobertura oncol6gica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncoldagica hospitalaria: Cirugia oncoldgica y quimioterapia con internamiento.

7.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)

Aportes mensuales Aportes adicionales al
Incluyen tributos de ley y gastos Plan Base Esencial
TITULAR SOLO S/. 5.00
TITULAR + 1 DEPEND. S/. 10.00
TITULAR + 2 DEPEND. S/. 15.00
TITULAR + 3 DEPEND. S/. 20.00
TITULAR + 4 0 mas DEPEND. S/. 25.00

PERIODO DE EVALUACION : Semestral con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad
8.- METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES

RANGOS DE VARIACION DE
SINIESTRALIDAD COPAGO COBERTURA APORTES
S>70% ; ‘2 TARIFA*(1+inflacion
COPAGO*(1+inflacion : AR i °

y S <= 100% médica) No cambia médica) (1;%:)2;%”3“(’6(1 -
. - TARIFA*(L+inflacion

S > 100% COPAGO,*(1'+|anaC|on No cambia médica)*(1+Siniestralidad -

médica) 70%)

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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PLAN BASE PLUS
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados semestralmente
a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo de partes. La
retribucién pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacién médica.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

_ [ P+ R |
S = | A |

S = Siniestralidad (%)
P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (lltimos seis

meses).Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos De los 6 Gltimos meses
R = Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

9.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
NO PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacién de Servicios o Carta de Garantia tendré una vigencia
Validez de Cartas de Garantia de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre vigente .

10.- ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN ADICIONAL 1
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS
COLEGIO DE ARQUITECTOS

CS 06 - CM 462

FECHA DE INICIO DE COBERTURA 01/03/2022

1. - COBERTURA :

Son los planes que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del trabajador cuyas

coberturas, sumas aseguradas, beneficios , redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base Peas, Plan Base Esencial y Plan Base
Plus. Se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes y se financian con aportes
adicionales. Para el caso, la cobertura complementaria se brindaré segin lo establecido en el Anexo 2 del Decreto Supremo N° 009-97-

SA.

2.- SUMA ASEGURADA

COBERTURA COMPLEMENTARIA: ILIMITADA

PLAN.BASE PEAS + BASE ESENCIAL + BASE ILIMITADA

PLUS:

3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS

ATENCION AMBULATORIA® Copago C“b;rm

1. Consultas, laboratorio y anatomia-patolégica, radiologia y examenes auxiliares.
Cl. Internacional MDC (San . . Cl. Internacional (San

] Cl. Internacional (Lima) .

Isidro) Borja)

RED AMBULATORIA 10 |C.M. Jockey Salud C.M. Pediatrico MEDIKIDS CI. SANNA EI Golf S/. 65 100%
Cl. Internacional MDC
(Surco)

RED AMBULATORIA 11 |Cl. Santa Isabel Cl. San Pablo (Surco) Cl. Tezza S/. 90 100%

RED AMBULATORIA 12 Ii'iafg)cardo Palma (San S.100 | 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago ?
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones .

Medicinas? ambulatorias. Sin 80%

Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 50%
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan Copago °

(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de érdenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las érdenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

ATENCION AMBULATORIA Copago CUbaIIertO

2. Cirugia Ambulatoria (sin internamiento) y procedimientos endoscoépicos?.
Cl. Internacional (San

Cl. Internacional (Lima) C.M. Jockey Salud

RED AMBULATORIA 10 Boria) S/.195 | 100%
C.M. Pediatrico MEDIKIDS  Cl. SANNA El Golf
RED AMBULATORIA 11 |Cl. Santa Isabel Cl. San Pablo (Surco) Cl. Tezza S/. 270 100%

CI_. Ricardo Palma (San s/, 300 100%
Isidro)

(1) Para procedimientos endoscépicos, en caso de requerir Estudio Anatomo Patolégico, se cancelara un copago adicional segun
clinica de procedencia.

RED AMBULATORIA 12
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ATENCION AMBULATORIA Copago C“ba'frto
2. Cirugia Ambulatoria (sin internamiento) y procedimientos endoscépicos.
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones .
Medicinas* ambulatorias. Sin 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 500
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan Copago °
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)
ATENCION ODONTOLOGICA! Copago C“ba'lf”"
Red Odondoldgica |C.M. Jockey Salud “oiiy 100%
Medicinas relacionadas con atenciones odontolégicas (INCLUYE antibiéticos, Como Como
MEDICINAS? analgésicos y/o anti-inflamatorios). Aomb Amb
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud.

(1) Copago por piezatrataday por especialidad. Servicios brindados: a) Examen clinico y odontograma. b) Profilaxis y destartaje
simple (placa blanda, limpieza manual simple sin uso de cavitrén o equivalentes). ¢) Restauraciones, que incluyen colocacion de
amalgamas y resinas. d) Endodoncias. e) Exodoncias simples y complejas (se excluyen exodoncias de caninos, terceras molares y
supernumerarios con necesidad de cirugia especializada, asi como exodoncias por requerimiento estético y ortodontico). f)
Apicectomias. g) Pulpectomias. h) Pulpotomias. i) Fluorizacion y colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios y adultos
mayores de 59 afios. j) Radiografias (bite wing, periapical, oclusal).

NO CUBRE: Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Prétesis.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

En ciudades donde no exista prestador odontolégico afiliado, podra hacerse uso de éste beneficio en la red de clinicas donde exista

disponibilidad.
ATENCION OFTALMOLOGICA Copago C“b;rm
Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.
Consulta Ambulatoria, - Como Como
Atencién Médica exdmenes y En la red de clinicas del Plan de salud amb amb
Oftalmoldgica . o Como Como
f I PI |
Cirugia , En la red de clinicas del Plan de salud amb amb
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones oftalmolégicas. )
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) c Splggo 100%
(o}
Medicinas® Medwma}s _de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin
oftalmoldgicas Copado 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) pag
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas. Sin Como
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago Amb

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)
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ATENCION HOSPITALARIA* Copago C“ba'frto
RED HOSPITALARIA 9 Cl. Internacional (Lima) E:SI.alr:]t:(;rr}z()nonal Cl. SANNA EIl Golf S/. 1,000 100%
RED HOSPITALARIA 10 |Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel Cl. Tezza S/. 1,450 100%
RED HOSPITALARIA 11 |- Ricardo Paima S/.1,850 | 100%
(San Isidro)
Medicinas Medicinas relacionadas con atenciones Hospitalarias. Sin Como
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp

(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacién, sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.

ATENCION DE MATERNIDAD* Copago C“ba'f’to
Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.
Cl. Internacional Cl. Internacional Cl. Internacional - :
RED DEENMLAI&iRlNIDAD (Lima) (San Borja) Medicentro San Isidro(a) Cosplggo 100%
C.M. Jockey Salud (a) SANNA CI. El Golf
Cl. Ricardo Palma :
RED DE MATERNIDAD |Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel (San Isidro) Sin 100%
LIMA 2 Copago
Cl. Tezza
Medici 1 Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatorias. Sin Como mat
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago amb

(a) Solo atenciones de maternidad ambulatorias
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
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PLAN ADICIONAL 1
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION DE MATERNIDAD Copago C“ba'frto
Cesarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacién.
RED MATERNIDAD ) ) Cl. Internacional (San
HOSPITALARIA 8 Cl. Internacional (Lima) Boria) Cl. SANNA El Golf S/. 1,200 100%
RED MATERNIDAD
HOSPITALARIA 9 Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel Cl. Tezza S/. 1,350 100%
RED MATERNIDAD  |CI. Ricardo Palma (San
HOSPITALARIA 10  |Isidro) S/ 1,750 100%
Medicinas Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad hospitalarias. Sin Como
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp

(1) Las medicinas no relacionadas con la maternidad, recetadas al alta de la atencién hospitalaria, estan sujetas a copagos
ambulatorios de la clinica en la que se produjo la atencién o de farmacias afiliadas.

El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atencién médica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias
de vida) y la atencién de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago CUb;:arto
Como Como

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al Plan de salud. Amb/Hosp | Amb/Hosp

ATENCION DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago C“b;rm

1. Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Terapia Fisica Ambulatoria y Terapia del Lenguaje.

CONSULrTA MEDICINA Como Como
FISICAY Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud amb amb
REHABILITACION
TERAPIA FISICAY  |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la Sin 80%
REHABILITACION' |especialidad. Copago i
C.M. San Judas Tadeo S/. 30 100%
TERAPIA DEL Cl. Chacarilla S/. 50 100%
LENGUAJE? Arequipa: Saint Lucie Prenatal Sl. 35 100%
Arequipa: San Juan de Dios S/. 40 100%
(2) Un copago por cada sesion de terapia del lenguaje.
2. Terapia Fisica Domiciliaria.
TERAPIA FiSICA Y FisioSalud REHMED HOME
REHABILITACION SI. 25 100%

Arequipa: Saint Lucie

DOMICILIARIA®
(1) Un copago por cada sesion de terapia fisica domiciliaria.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN ADICIONAL 1
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION DE SALUD MENTAL* ‘ Copago Cuball:arto

1. Consulta Psicolégica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacién Psiquiatrica. Corresponde a las condiciones
PEAS: Alcoholismo, Ansiedad, Depresion y Esquizofrenia.

p;%gsLch)lg;éA Cl. Internacional (Lima) S/. 80 100%
Pglg'l\.lllsAUTLFl—léA Cl. Internacional (Lima) s/. 80 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago 100%
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Sin
MEDICINAS* ambulatorias. Copago 80%
Medicin_as relacipr_]adas con atenciones ambulatorias. - Sin Como
Farmacias de clinicas afiliados al plan de salud, dentro de la cobertura de atencién Copago Amb
de salud mental.

(1) Segun lo indicado en el PEAS.

(2) La psicoterapia debe desprenderse de una consulta psicologica.

(3) Hasta un méaximo de 45 dias al afio. Segun disponibilidad de camas para diagnésticos psiquiatricos cubiertos. De acuerdo a
excluciones y limitaciones.

(4) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expediciéon. Medicamentos de acuerdo a
petitorio.

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C“ba'lf’”o
Inmunizaciones a Domicilio (Vacunas)*
BIOVAC
INMUNIZACIONES A Sin 100%
DOMICILIO (VACUNAS) Copago o

(1) Vacunas comerciales de acuerdo al cronograma de vacunacion del MINSA, detallado en el plan de salud.

(2) Cobertura activada por SANITAS EN LINEA, con 24 horas de anticipacién, como minimo.

(3) No se ofrece la vacuna de BCG a domicilio, Unicamente en la sede del prestador.

(4) Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 09:30hrs a 12:30hrs y de 15:30hrs a 18:00hrs. Ulltima solicitud a las 17:00hrs.

No brinda atencién Sabados, Domingos ni feriados.

(5) Alcance: Barranco, Brefia, Cercado, Chorrillos, JesUs Maria, La Molina, La Victoria, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro,
San Juan de Miraflores, San Luis, San Miguel, Surco y Surquillo.

(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN ADICIONAL 1
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

Control de Nifio Sano*

CONTROL DE NINO |Red de Clinicas de Lima y Provincias, detalladas en la Red de Maternidad, Sin 100%
SANO afiliadas al plan de salud, que cuenten con la cobertura. Copago °
(1) Cobertura para nifios hasta los 11 afios, 11 meses y 30 dias.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
PLANIFICACION FAMILIAR (HASTA S/. 25,000)
Ligadura de Trompas: Cl. Santa Isabel
! . Sin
SOLO CREDITO Vasectomia e Insercién y Retiro de DIU: Cl. Vesalio (por Gnica vez y no incluye Copago 100%
recanalizacion)
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION ONCOLOGICA?® (Cobertura por Cancer) Copago Cuballlerto

La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagnéstico oncolégico con el resultado de anatomia patoldgica por
parte del prestador especializado.

ACOMPANAMIENTO Sin 0
ONCOLOGICO SANITAS EN LINEA Copago 100%
i ) : Cl. Internacional
ONCOLOGIA Oncosalud Cl. Internacional (Lima) (San Borja)
AMBULATORIA?

SANNA CI. El Golf

Cl. Internacional

ONCOLOGIA Oncosalud Cl. Internacional  (Lima) (San Boria)
3
HOSPITALARIA™ | SANNA Cl. EI Golf Sin 100%
OTRASAYUDAS | Cl Internacional (Lima) O Intemacional Copago 0
DIAGNOSTICAS : (San Borja)
ONCOLOGICAS SANNA Cl. El Golf
RADIOTERAPIA | Oncosalud

TERAPIA BIOLOGICA Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma,
ONCOLOGICA Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con
(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.
(2) Contempla en la cobertura oncolégica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
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PLAN ADICIONAL 1
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS
Cubierto

ATENCION ONCOLOGICA® (Cobertura por Cancer) Copago al

La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagnéstico oncolégico con el resultado de anatomia patolégica por
parte del prestador especializado.

Atenciones médicas no oncoldgicas producto del caso oncolégico.

Complicaciones Post Quirargicas: Hemorragias Quirdrgicas y Dehiscencia de
Anastomosis de Tubo Digestivo.

Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematoldgica (neutropenia febril,
pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis,
deshidratacion, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabodlico (hipercalcemia
tumoral) y Shock Anafilactico.

Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y I, Mucositis, Proctitis,
Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.

Otros: Trombosis de Catéter Port Implantable.

SANITAS EN LINEA Sin
Cuidado paliativo en el hogar y tratamiento del dolor. Copago
Atencién mitidisciplinaria (médico, enfermera, psicologia, nutricién y asistencia social)
para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos en estado terminal de la
PROGRAMA CONTIGO* enfermedad, brindando atencién ambulatoria y en su domicilio, donde se cubrira el
manejo paliativo (aliviar el sufrimiento) en esta etapa del cancer.

Para casos de atencién domiciliaria, incluye medicamentos sintomaticos, soluciones
para hidratacién, bomba de infusién, oximetro de pulso y oxigeno, siempre y cuando
tenga la indicacion del médico tratante.

COMPLICACIONES
MEDICAS DERIVADAS
DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

100%

Cl. Internacional

Oncosalud Cl. Internacional  (Lima) (San Borja)

MEDICINAS

ONCOLOGICAS
SANNA Cl. El Golf

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.

(2) Contempla en la cobertura oncol6gica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(4) Sujeto evaluacion por al area médica de SANITAS PERU EPS.

Criterios de Ingreso: Presencia de una enfermedad neoplasica maligna avanzada, progresiva e incurable, sin opcién de mejoria con
tratamientos oncoldgicos, y con prondstico de vida inferior a 4 meses (periodo comprendido entre enfermedad incurable avanzada y la
situacion de agonia), en un contexto de fragilidad progresiva. Escala PPl mayor a 6 y escala Zubrod mayor a 3.

No Incluye: Tratamientos dirigidos al cancer, terapias preventivas, antimicrobianos, antocoagulantes, inotropos/vasopresores, coloides,
transfusiones, manejo de Ulceras de presion, otros mobiliarios (mesas, silla de ruedas, monitores, ventiladores mecénicos) y otros items
comprendidos en las exclusiones de su contrato.

* S6lo aplica crédito, NO reembolso.

BENEFICIOS ADICIONALES

PROTESIS QUIRURGICAS Y STENTS! (HASTA S/. 18,000) Copago C“b;"c’
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud. si
SOLO CREDITO c n 100%
Beneficio que cubre prétesis internas y stents. opago

(1) Tope méaximo del beneficio por vigencia de péliza: S/. 18,000.
(2) Se excluyen prétesis dentales.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL Copago C”ba'llerto
De acuerdo a pertinencia médica y como parte del beneficio hospitalario. Sin 100%
Red de Clinicas Lima y Provincias afiliadas al Plan. Copago °
CIRUGIA PREVENTIVA DE MAMAS Y OVARIOS! Copago C”ba'llerto
Cl. Detecta
SOLO CREDITO Beneficio cubre el tratamiento quirdrgico para la prevencion del cancer de mamay de| Como Como
ovarios en las afiliadas con mutaciones en los genes BRCA 1 y/o BRCA 2. Hosp Hosp
El tratamiento quirdrgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia
bilateral (extirpacién de los ovarios y trompas).
(1) No cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 o BRCA 2).
(2) NO incluye la reconstruccion mamaria.
(3) Beneficio sélo aplica en Lima y en el prestador descrito: Cl. Detecta.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
z o 1 Cubierto
ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DEL PACIENTE HOSPITALIZADO Copago A

) ] Servicio de alimentacién gratuita para un acompafiante. Sin
SOLO CREDITO El servicio ofrece de manera gratuita: 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia, c 100%
servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento. opago
(1) Beneficio brindado para hospitalizaciones oncolégicos (sin importar la edad del paciente) y para hospitalizaciones no oncolégicas
(menores de 18 afios y mayores de 65 afios).

(2) Beneficio contempla la red de clinicas de Lima, excepto: Cl. Tezza.

(3) Beneficio contempla las siguientes clinicas de Provincia: Cl. Ana Stahl (Iquitos), Cl. Arequipa (Arequipa), Cl. Carita Feliz (Piura), Cl.
Pardo (Cusco), Cl. San José (Cusco), Cl. San Juan de Dios (Arequipa).

(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.

ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS® (HASTA S. 35,000) Copago C”be'lf’rto
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.
Como Como
SOLO CREDITO Beneficio cubre cualquier condicién o malformacion presente desde el nacimiento de Amb / Amb /
la persona y que ha transcurrido de forma asintomatica e inadvertida a lo largo de su Hosp Hosp
vida.

(1) Tope maximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 35,000.

(2) Beneficio contempla las siguientes condiciones: Comunicacion Interauricular del Corazién (CIA), Malformaciones Arteriovenosas
Cerebrales (MAV) y Quiste Tirogloso.

(3) El diagndstico debe realizar durante la cobertura del plan de salud.

(4) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.

BLANQUEAMIENTO DENTALl(HASTA S/. 350) Copago CUbalueftO
SOLO REEMBOLSO Blgnlqueamlento dental, una vez por vigencia de péliza, segin condiciones y tope Sin 100%
maximo. Copago

(1) Tope maximo a reembolsar por vigencia de pdéliza: S/. 350.
(2) Solo para mayores de 18 afios.
(*) Sélo aplica reembolso.
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MONTURAS Y CRISTALES O LENTES DE CONTACTO® (HASTA S/. 250) Copago C“b;Ie”O
SOLO REEMBOLSO Beneficio brinda el reembolso por: Cristales, Monturas o Lentes de Contacto. CoSp|2qo 100%

(1) Tope méaximo del beneficio por vigencia de poéliza: S/. 250.

(2) Sélo aplica para aquellas personas que tengan afectada la agudeza visual.

(3) NO se cubren: Lentes de contacto sin medida, lentes de seguridad para el trabajo.

(4) Para solicitar el reembolso se debe adjuntar la indicacién médica firmada y sellada por el médico oftalmoélogo, incluyendo la medida
de vista, junto con los documentos usuales de reembolso.

(*) S6lo aplica reembolso.

SEGUNDA OPINION NACIONAL E INTERNACIONAL® Copago C“ba'“e""
Beneficio que brinda, en caso se requiera y bajo pertinencia del area de auditoria
, . médica, una segunda opinién nacional o internacional (la cual aplica sélo en Sin
SOLO CREDITO Colombia), para el manejo y/o tratamiento médico de alguna patologia compleja, sea | Copago 100%
ambulatoria, quirdrgica u hospitalaria.

(1) La activacion del beneficio es previa autorizacion y revision de historia médica completa, seguin pertinencia médica, del area de
auditoria médica de SANITAS PERU EPS.

(2) El expediente debera contener: Histora Médica Completa, Exdmenes Auxiliares, Otras Ayudas Diagnoésticas. La recopilacion del
expediente se encuentra a cargo y gestion del afiliado.

(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.

TERAPIA BIOLOGICA PARA CASOS NO ONCOLOGICOS™ Copago C“b;rm
Beneficio que brinda terapia con "Anticuerpos Monoclonales" aprobados por la FDA 'y
que cuenten con Medicina Basada en Evidencias (MBE).
En caso de las siguientes enfermedades:
Enfermedades Cardiacas: Infarto al Corazén. Como Como
. . Enfermedades Gastrointestinales: Colitis Ulcerativa, Enfermedad de Crhon.

SOLO CREDITO Enfermedades Neuroldgicas: Esclerosis Mdltiple. Amb/ Amb /
Enfermedades Oftalmolégicas: Enfermedades Maculares. Hosp Hosp
Enfermedades Respiratorias: Asma.
Enfermedades Reumatoldgicas: Artritis Juvenil, Artritis Reumatoide, Artritis por
Psoriasis, Espondilitis Anquilosante, Lupus Eritematoso y Osteoporosis.

(1) Las enfermedades deben contar con el diagndstico definitivo, de acuerdo a las guias vigentes.
(2) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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TERAPIA HORMONAL PARA DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS Y c Cubierto
LOS DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS EN EL PEAS! opago al
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, donde existe la
especialidad y capacidad resolutiva. Como Como
SOLO CREDITO Amb / Amb /
Se cubre terapia hormonal basada en las indicaciones aprobadas por la FDA y MBE Hosp Hosp
para dichos medicamentos.
(1) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
5.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)
Aportes mensuales Aportes adicionales al
Incluyen tributos de ley y gastos Plan Base Plus
TITULAR SOLO S/. 46.00
TITULAR + 1 DEPEND. S/. 92.00
TITULAR + 2 DEPEND. S/. 138.00
TITULAR + 3 DEPEND. S/. 184.00
TITULAR + 4 0 mas DEPEND. S/. 230.00
PERIODO DE EVALUACION : Semestral con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad
6.- METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES
RANGOS DE VARIACION DE
SINIESTRALIDAD COPAGO COBERTURA APORTES
S >70% . L. TARIFA*(1+inflacion
y'S <= 100% COPAGmOg((jJi.;;r;flauon No cambia médica)*(l;?)i(;)i)estralidad -
. .. TARIFA*(1+inflacién
S > 100% COPAGOf(:.L+|anaC|on No cambia médica)*(1+Siniestralidad -
médica) 70%)
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CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacién contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados semestralmente
a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo de partes. La
retribucién pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacién médica.

Los datos utilizados para el célculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste (Gltimos
seis meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto
costo.

Aportes Netos De los 6 Ultimos meses

Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

)
nn

7.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
NO PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacién de Servicios o Carta de Garantia tendra una vigencia
Validez de Cartas de Garantia de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre Vigente .

ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES
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COLEGIO DE ARQUITECTOS

CS 06 - CM 463

FECHA DE INICIO DE COBERTURA 1/03/2022

1. - COBERTURA :

Son los planes que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del trabajador cuyas

coberturas, sumas aseguradas, beneficios , redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base Peas, Plan Base Esencial, Plan Base
Plus y Plan Adicional 1. Se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes y se
financian con aportes adicionales. Para el caso, la cobertura complementaria se brindara segun lo descrito en el Anexo 2 del Decreto
Supremo N° 009-97-SA.

2.- SUMA ASEGURADA

COBERTURA COMPLEMENTARIA: ILIMITADA

PLAN BASE PEAS + BASE ESENCIAL + BASE

PLUS + ADICIONAL 1: ILIMITADA

3.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS

ATENCION AMBULATORIA® Copago C“ba'lf’”o

1. Consultas, laboratorio y anatomia-patolégica, radiologia y exdmenes auxiliares.
Cl. AngloAmericana (La Cl. AngloAmericana . .

. . Cl. San Felipe (La Molina)

RED AMBlléLATORIA Molina) (Miraflores) s/ 115 100%
Cl. San Felipe (Jesus Maria) Cl. Delgado
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones .

.. 2 . Sin
Medicinas ambulatorias. Copago 80%

Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) pag
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 50%
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago °

(1) Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de érdenes de laboratorio y
radiologia convencional, se aplicard un copago por cada 6rden médica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las
6rdenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion

(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

ATENCION AMBULATORIA Copago C“ba'ue”c’
2. Cirugia Ambulatoria (sin internamiento) y procedimientos endoscépicos?.
Cl. Angl_oAmencana Cl. San Felipe
RED AMBULATORIA |(La Molina)
) S/. 345 100%
13 Cl. AngloAmericana Cl. Delgado Cl. San Felipe
-ANg ’ 9 (La Molina)
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago °
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones .
- 2 . Sin
Medicinas ambulatorias. Copado 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) pag
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 50%
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago °

(1) Para procedimientos endoscépicos, en caso de requerir estudio anatomo patoldgico, se cancelara un copago adicional segin
clinica de procedencia.

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion. | (*) Incluye delivery bajo las
condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20



v

» Sanitas

ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN ADICIONAL 2
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

ATENCION OFTALMOLOGICA Copago C“b;Ie”O
Consulta, laboratorio, iméagenes, etc.
Consulta Ambulatoria - - Como
1 0,
Atencion Médica |examenes y procedimientos. En la red de clinicas afiliadas al plan de salud. Amb 100%
Oftalmolégica Como
L L . )
Cirugia En la red de clinicas afiliadas al plan de salud. Amb/Hosp 100%
Medicinas GENERICAS relacionadas con atenciones oftalmoldgicas. Sin 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) Copago °
Medicinas de DENOMINACION COMERCIAL relacionadas con atenciones Si
Medicinas* oftalmoldgicas. c in 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma*, MiFarma* (incluye BTL, Arcangel y Fasa) opago
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmolégicas. Sin 500
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago °
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(*) Incluye Delivery bajo las condiciones de disponibilidad del prestador (Inkafarma 315-9009, MiFarma 612-5000)
ATENCION HOSPITALARIA* Copago C“b;rm
RED HOSfZITALARIA Cl. Angloamericana Cl. San Felipe Cl. Delgado S/. 2,000 100%
Medici 1 Medicinas relacionadas con atenciones Hospitalarias. Sin Como
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp

(1) Se aplica un COPAGO UNICO segun la clinica, por toda la hospitalizacion, sin importar el nimero de dias ni el tipo de
hospitalizacion (incluye Unidad de Cuidado Intensivo). Sujeto a exclusiones y limitaciones.

(1) Las medicinas recetadas al alta de la atencion hospitalaria estan sujetas a copagos ambulatorios de la clinica en la que se produjo
la atencién o de farmacias afiliadas.

ATENCION DE MATERNIDAD** Copago C”be'lf’rto
Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.
RED DE . Cl. San Felipe .
MATERNIDAD EN |C!- Delgado Cl. San Felipe (La Molina) COS';' o | 100%
LIMA 3 Pag
Medicinas® Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatorias. Sin Como mat
edicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago amb
(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(**) Una (01) ecografia por trimestre, salvo complicaciones prenatales
- Cubierto
ATENCION DE MATERNIDAD Copago al
Ceséarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacién.
RED MATERNIDAD . . .
0,
HOSPITALARIA 11 Cl. San Felipe (Jesus Maria) Cl. Delgado S/. 2,400 100%
Medicinas Medicinas relacionadas con la gestacion. Sin Como
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp

(*) Las medicinas recetadas al alta de la atencién de Parto natural y/o multiple estan sujetas a condiciones de reembolso de medicinas
de maternidad ambulatorias

El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atenciéon médica obstétrica del parto, sera beneficiario de los

servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28
dias de vida) y la atencién de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el
periodo neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.

ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO Copago C“b;f’”o
Cobertura en la red de clinicas afiliadas al Plan. Como Como
Amb/Hosp | Amb/Hosp
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ATENCION DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago C”ba'llerto
1. Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Terapia Fisica Ambulatoria y Terapia del Lenguaje.
CONSULTA Como Como
MEDICINA FiSICA Y |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Aomb Amb
REHABILITACION
TERAPIA FISICA'Y |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la Sin 80%
REHABILITACION' |especialidad. copago
ATENCION DE SALUD MENTAL® ‘ Copago C”ba'llerto

1. Consulta Psicolégica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacién Psiquiatrica. Corresponde a las condiciones
PEAS: Alcoholismo, Ansiedad, Depresion y Esquizofrenia.
CONSULTA Cl. San Felipe (Jesus Maria) o
PSICOLOGICA S/. 80 100%

(1) Segun lo indicado en el PEAS.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago C”ba'lf’”o
Tamizaje Neonatal®
TAMIZAJE Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Sin 100%
NEONATAL Copago °

(1) El beneficio incluye los examenes para descarte de catarata congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia, hiperplasia
suprarrenal e hipotiroidismo congénito.

Cobertura para recién nacidos, hasta los 28 dias de nacido.

(*) Aplica crédito y reembolso.

Control de Nifio Sano*

CONTROL DE NINO |Red de Clinicas de Limay Provincias, detalladas en la Red de Maternidad, Sin
i 100%
SANO afiliadas al plan de salud, que cuenten con la cobertura. Copago
(1) Cobertura para nifios hasta los 11 afios, 11 meses y 30 dias.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
ATENCION ONCOLOGICA® (Cobertura por Cancer) Copago Cub;rto

La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagnéstico oncolégico con el resultado de anatomia patolégica por
parte del prestador especializado.

ACOMPANAMIENTO Sin
ONCOLAGICO SANITAS EN LINEA Copago 100%
ONCOLOGIA Cl. San Felipe (Jesus Maria) Sin .
AMBULATORIA? Copago 100%

ONCOLOGIA Cl. San Felipe (Jesus Maria) Sin 100%
HOSPITALARIA® Copago 0
OTRAS AYUDAS  |Cl. San Felipe (JesUs Maria) Sin
DIAGNQSTICAS Copago 100%
ONCOLOGICAS

TERAPIA Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores Sin 100%
BIOLOGICA de la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con Interferén. Copago

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.

(2) Contempla en la cobertura oncolégica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncoldgica hospitalaria: Cirugia oncoldgica y quimioterapia con internamiento.
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Cubierto

ATENCION ONCOLOGICA® (Cobertura por Cancer) Copago al

La cobertura oncolégica se activa una vez confirmado el diagndstico oncolégico con el resultado de anatomia patolégica por
parte del prestador especializado.

Atenciones médicas no oncolégicas producto del caso oncolégico.

Complicaciones Post Quirlrgicas: Hemorragias Quirtrgicas y Dehiscencia de
COMPLICACIONES |Anastomosis de Tubo Digestivo.

MEDICAS Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematoldgica (neutropenia febril, )
DERIVADAS DEL |pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis, c Sin 100%
TRATAMIENTO deshidratacion, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabdlico (hipercalcemia opago

ONCOLOGICO tumoral) y Shock Anafilactico.

Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y I, Mucositis, Proctitis,
Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.

Otros: Trombosis de Catéter Port Implantable.

SANITAS EN LINEA

Cuidado paliativo en el hogar y tratamiento del dolor.
Atencion mitidisciplinaria (médico, enfermera, psicologia, nutricién y asistencia social)

PROGRAMA para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos en estado terminal de la Sin o
CONTIGO? enfermedad, brindando atencién ambulatoria y en su domicilio, donde se cubrira el Copago 100%
manejo paliativo (aliviar el sufrimiento) en esta etapa del cancer.
Para casos de atencién domiciliaria, incluye medicamentos sintomaticos, soluciones
para hidrataciéon, bomba de infusién, oximetro de pulso y oxigeno, siempre y cuando
tenga la indicacion del médico tratante.
OIFIA(:ECI)DII_%I(’;IQZ?AS Cl. San Felipe (Jesus Maria) Cosplggo 100%

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) y del NCI -
National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al plan de
salud.

(2) Contempla en la cobertura oncol6gica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncoldgica hospitalaria: Cirugia oncolégica y quimioterapia con internamiento.

(4) Sujeto evaluacion por al area médica de SANITAS PERU EPS.

Criterios de Ingreso: Presencia de una enfermedad neoplasica maligna avanzada, progresiva e incurable, sin opcién de mejoria con
tratamientos oncolégicos, y con pronéstico de vida inferior a 4 meses (periodo comprendido entre enfermedad incurable avanzada y la
situacion de agonia), en un contexto de fragilidad progresiva. Escala PPl mayor a 6 y escala Zubrod mayor a 3.

No Incluye: Tratamientos dirigidos al cancer, terapias preventivas, antimicrobianos, antocoagulantes, inotropos/vasopresores,
coloides, transfusiones, manejo de Ulceras de presion, otros mobiliarios (mesas, silla de ruedas, monitores, ventiladores mecanicos) y
otros items comprendidos en las exclusiones de su contrato.

* S6lo aplica crédito, NO reembolso.

BENEFICIOS ADICIONALES

PROTESIS QUIRURGICAS Y STENTS! (HASTA S/. 18,000) Copago C“be'uerto

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud. si
SOLO CREDITO c n 100%

Beneficio que cubre prétesis internas y stents. opago

(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de péliza: S/. 18,000.

(2) Se excluyen protesis dentales.

(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.

NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL Copago C”ba'lf”o

De acuerdo a pertinencia médica y como parte del beneficio hospitalario. Sin 100%

Red de Clinicas Lima y Provincias afiliadas al Plan. Copago °
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ALIMENTACION PARA ACOMPARNANTE DEL PACIENTE HOSPITALIZADO" Copago CUb;Ierto
Servicio de alimentacion gratuita para un acompafiante. Si
SOLO CREDITO  |El servicio ofrece de manera gratuita: 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia, servida c n 100%
por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento. opago
(1) Beneficio brindado para hospitalizaciones oncolégicos (sin importar la edad del paciente) y para hospitalizaciones no oncolégicas
(menores de 18 afios y mayores de 65 afios).
(2) Beneficio contempla la red de clinicas de Lima, excepto: Cl. Tezza.
(3) Beneficio contempla las siguientes clinicas de Provincia: Cl. Ana Stahl (Iquitos), Cl. Arequipa (Arequipa), Cl. Carita Feliz (Piura), Cl.
Pardo (Cusco), Cl. San José (Cusco), Cl. San Juan de Dios (Arequipa).
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
AUDIFONOS' (HASTA S/. 800) Copago C“b;Ie”O
SOLO REEMBOLSO Audifonos, una vez por vida, segun condiciones y tope maximo. Cosplgqo 100%
(1) Tope maximo a reembolsar por Unica vez, por audifono: S/. 800.
(*) S6lo aplica reembolso.
COBERTURA MEDICA INTERNACIONAL® Copago C”be'lf’rto
SOLO CREDITO | Assist Card Sin 100%
Copago
(1) Exclusivo para afiliados en plan de salud. Ver condiciones adjuntas en el anexo SANITAS PREMIUM PLUS.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
DESASTRES NATURALES! (HASTA S/. 200,000) Copago C“b;rm
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, que se
encuentren desde lared 1y 8 en Lima, redes Ay B en Provincias.
Como Como
SOLO CREDITO  |Beneficio cubre los gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones Amb / Amb /
sufridas a consecuencia de accidentes por desastres naturales en el territorio nacional, Hosp Hosp
incluidos pero no limitados a: Terremotos, Tsunami, Tormentas e Inundaciones.
(1) Tope maximo del beneficio por vigencia de la poéliza: S/. 200,000.
(2) Plazo maximo de la atencién médica del beneficio: 12 meses desde el evento o a la recuperacién del mismo.
(3) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(4) NO incluye o contempla: Gastos de Sepelio, Transporte Aéreo o Terrestre.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
ENFERMEDADES EPIDEMICAS! (HASTA S/. 5,000) Copago C“be'uerto
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.
i i Como Como
SOLO CREDITO Beneficio cubre los gastos médicos de epidemias declaradas por el Ministerio de Salud. Amb / Amb /
Hosp Hosp
(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 5,000.
(2) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(*) Sélo aplica crédito, NO reembolso.
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GASTOS DE ENFERMERIA ACOMPARNANTE! (HASTA S/. 5,000) Copago C“b;Ie”O
Beneficio cubre los gastos de una enfermera acompafiante, en domicilio, bajo
. INDICACION MEDICA, debido a una enfermedad o accidente catastréfica. La Sin
SOLO REEMBOLSO indicacion médica debe sustentar la necesidad, contemplar las horas y plazo del Copago 100%
requerimiento.
(1) Tope maximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 5,000.
(2) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(3) Para solicitar el reembolso se deje adjuntar la indicacién médica y el recibo por honorarios de profesional de enfermeria.
(*) S6lo aplica reembolso.
. 1 Cubierto
ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS" (HASTA S/. 35,000) Copago al
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.
Como Como
SOLO CREDITO Beneficio cubre cualquier condicién o malformacion presente desde el nacimiento de la Amb / Amb /
persona y que ha transcurrido de forma asintomatica e inadvertida a lo largo de su Hosp Hosp
vida.
(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 35,000.
(2) Beneficio contempla las siguientes condiciones: Comunicacion Interauricular del Corazién (CIA), Malformaciones
Arteriovenosas Cerebrales (MAV) y Quiste Tirogloso.
(3) El diagnéstico debe realizar durante la cobertura del plan de salud.
(4) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
. 1 Cubierto
GASTOS POR TRANSPLANTE DE ORGANOS"™ (HASTA S/. 25,000) Copago al
Beneficio brinda el reembolso en caso de transplante de los siguientes 6rganos:
. Cérnea, Corazoén, Higado, Médula Osea y Pulmén. Sin
SOLO REEMBOLSO Se excluye el transplante de cualquier otro érgano no nombrado, partes de 6rganos, Copago 100%
tejidos o células.
(1) Tope méximo del beneficio por Unica vez: S/. 25,000.
(2) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(3) El beneficio aplica sélo para el receptor del 6rgano.
(4) El reembolso se realizara posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucién cuente con la certificacion para dicho
procedimiento.
(5) Beneficio sélo a nivel nacional.
(*) S6lo aplica reembolso.
1 Cubierto
ORTODONCIA" (HASTA S/. 2,500) Copago al
. Beneficio que brinda tratamientos ortodénticos. Sin
SOLO REEMBOLSO | g a4 maxima de cobertura: 40 afios. Copago 80%
(1) Tope méximo del beneficio por Unicas vez: S/. 2,500.
(2) Aplica s6lo con ortodoncistas con nimero de registro de especialista.
(*) S6lo aplica reembolso.
) A 1 Cubierto
RECONSTRUCCION MAMARIA ONCOLOGICA" (HASTA S/. 18,000) Copago al
SOLO CREDITO Red dg (?|In|C8.S de Lllmay Provm_uas afiliadas al plan de salud, donde existe la Como 100%
especialidad y capacidad resolutiva. Hosp
(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 18,000.
(2) Sélo en caso de mastectomia radical por cancer.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
. z - 1 Cubierto
PROTESIS POR RECONSTRUCCION MAMARIA ONCOLOGICA" (HASTA S/. 3,000) Copago A
SOLO CREDITO Red dg (_Ill'nicas de Lilmay Provin_cias afiliadas al plan de salud, donde existe la Como 100%
especialidad y capacidad resolutiva. Hosp
(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de pdliza: S/. 3,000.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
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TERAPIA HORMONAL PARA DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS c Cubierto
Y LOS DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS EN EL PEAS® opago al
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, donde existe la
especialidad y capacidad resolutiva. Como Como
SOLO CREDITO Amb / Amb /
Se cubre terapia hormonal basada en las indicaciones aprobadas por la FDA y MBE Hosp Hosp
para dichos medicamentos.
(1) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
1 Cubierto
TERRORISMO™ (HASTA S/. 25,000) Copago A
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.
Como Como
SOLO CREDITO |Beneficio cubre los gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones Amb / Amb /
sufridas a consecuencia de terrorismo; excepto en participacion activa, terrorismo Hosp Hosp
biolégico, quimico y nuclear, segn tope y condiciones detallados en el plan de salud.
(1) Tope maximo del beneficio por vigencia de la péliza: S/. 25,000.
(2) Plazo méaximo de la atencién médica del beneficio: 12 meses desde el evento o a la recuperacién del mismo.
(3) El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(4) NO incluye o contempla: Gastos de Sepelio, Transporte Aéreo o Terrestre.
(*) S6lo aplica crédito, NO reembolso.
1 Cubierto
ZAPATOS CORRECTIVOS O PLANTILLAS" (HASTA S/. 500) Copago al
SOLO REEMBOLSO Beneficio que cubre el costo de zapatos correctivos o plantillas. Cosplgqo 100%

(1) Tope méximo del beneficio por vigencia de la péliza, por zapato o plantilla: S/. 500.
(*) S6lo aplica reembolso.

4.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)

Aportes mensuales Aportes adicionales al
Incluyen tributos de ley y gastos Plan Adicional 1
TITULAR SOLO S/. 102.00
TITULAR + 1 DEPEND. S/. 204.00
TITULAR + 2 DEPEND. S/. 306.00
TITULAR + 3 DEPEND. S/. 408.00
TITULAR + 4 0 mas DEPEND. S/. 510.00

PERIODO DE EVALUACION : Semestral con posibilidad de revisién de acuerdo a la siniestralidad

5.- METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES

RANGOS DE VARIACION DE
BERTURA
SINIESTRALIDAD COPAGO €O U APORTES

S >70% *(1 4 i TARIFA*(1+inflacion

COPAGO, (}+|anaC|on No cambia médica)*(1+Siniestralidad -
y S <= 100% médica) 70%)

. .. TARIFA*(1+inflacién

S > 100% COPAGO*(1+inflaci6n No cambia médica)*(L+Siniestralidad -

médica)

70%)

PLAN SANITAS EMPRESARIAL

v.11.20



v

» Sanitas

ANEXO 1
SANITAS EMPRESARIAL POTESTATIVO CORPORATIVO
PLAN ADICIONAL 2
TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS HASTA 18 ANOS

CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informaciéon contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS deber& haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados
semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo
de partes. La retribucién pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacion médica.

Los datos utilizados para el célculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

P+R

S = A

S = Siniestralidad (%)
P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacién para el reajuste (lltimos seis

meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos De los 6 Ultimos meses
R = Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacién para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

6.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
NO PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacién de Servicios o Carta de Garantia tendra una vigencia
Validez de Cartas de Garantia de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre Vigente .

ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES
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Lista referencial. Prevalecen las clinicas detalladas en el Plan de Salud elegido.
gggfs% (EEIED . . . DEPARTAMENT
UNICO DE RUC RAZON SOCIAL NOMBRE COMERCIAL TELEFONOS DIRECCION DISTRITO | PROVINCIA
(HISTORICO o
3 IPRESS
ATENCION AMBULATORIA, HOSPITALARIA Y DE MATERNIDAD LIMA
990027C | 00009250 | 20100251176 |CLINICA BELLAVISTA S.A.C Clinica Bellavista (01) 204-9600 Av. Las Gaviotas 207 Urb Bellavista Callao Callao
| Av. Argentina 3093 local 214
1200007 | 00011182 | 20101008681 |Ero O ORA ASISTENCIAL SAC | consuitorio Limatambo sede Minka (01) 652 7474 Calle 3 Pabellén 4 Callao Callao Callao
Multimercados Zonales
- AV. TUPAC AMARU N° ) )
1304665 | 00009144 | 20512867741 |CLINICA MEDICA ZEGARRA S.A.C. | Clinica Versalles (01) 620-9638 1501, URB, HUAQUILLAY Comas Lima Lima
Av. Argentina 3093 CC
PROMOTORA ASISTENCIAL SAC | - . Minka Av. Playa Meiggs
00021094 | 20101098681 CLINICA LIMA TAMBO Limatambo sede Minka Il (01) 652 7474 Calle 3 Pabellén N° 5 Local Callao Callao Callao
402 2do piso
AV. OSCARR.
SMA SERVICIOS MEDICOS Clinica Internacional - Medicentro BENAVIDES3866 EDIFICIO
1406456 | 00017862 | 20550793742 | S SERVICIOS M Sahea (01) 619-6161 L o v | Bellavista callao callao
BELLAVISTA
ADMINISTRADORA CLINICA [— ) AV. JAVIER PRADO ESTE I ) )
980008C 00009409 | 20100121809 RICARDO PALMA S.A. Clinica Ricardo Palma sede San Isidro (01) 224-2224 1066 San isidro Lima Lima
A o EASTORAL DE AV. MALECON BALTA N°
990086C 00008746 | 20337889167 ASISTENCIALES GOOD HOPE DE Clinica Good Hope (01) 610 7300 9?6, 934,944 Y AV. GRAU Miraflores Lima Lima
N° 755
LAIASD
070891C | 00008325 | 20101267467 | Amorma ERUANO Clinica Centenario Peruano Japonesa (01) 208-8000 Av. Paso De Los Andes N Pueblo Libre Lima Lima
.. . . Av. La Fontana N° 362 Urb. : :
010348C 00010464 | 20107695584 |BRITISH AMERICAN HOSPITAL S.A | Clinica Anglo Americana sede La Molina (01) 616 8990 Residencial Monterrico Sur La Molina Lima Lima
BRITISH AMERICAN HOSPITAL | ) ) JR. ALFREDO SALAZAR ) )
980010C 00009123 | 20107695584 SA. Clinica Anglo Americana sede San Isidro (01) 616 8900 NRO 350 — SAN ISIDRO San Isidro Lima Lima
CENTRO MEDICO CLINICA Centro Médico Plaza Lima Sur de la Av. Prolongacién Paseo de
1301455 | 00009868 | 20512065849 RICARDO PALMA SEDE PLAZA entro M¢ (01) 617 8200 Ia Repiblica s/n Urb. Chorrillos Lima Lima
Clinica Ricardo Palma .
LIMA SUR SAC Matellini
CALLE MANUEL RAYGADA
CENTRO MEDICO CLINICA SAN - N° 170 (ANEXO EN CALLE ) ) )
980020C 00011401 | 20175508610 JUDAS TADEO SA. Clinica San Judas Tadeo (01) 219 1100 LAUREANO MARTINEZ N° San Miguel Lima Lima
140) - URB EL CAMPILLO
1408686 | 00019167 | 20553108153 CENTRO MEDICO SOLSALUD SAC |Centro Médico MEDICIS (01) 637 2073 2. Javier Prado Qeste No | Magdalena del Lima Lima
070926C | 00010109 | 20512164073 giNTROS MEDICOS DEL PERU | contro Medico Jockey Salud (01) 712 3456 Av. Javier Prado Este 4200 Sa"s':frgg de Lima Lima
040670C | 00008215 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL S.A, | Cinica Intemacional - Medicentro San (01) 619 6161 A, Paseo de a Republica San Isidro Lima Lima
980001C | 00015610 | 20100054184 |CLINICA INTERNACIONAL S.A. | Clinica Internacional - Sede Lima (01) 619 6161 Jr. Washinaton N° 1471 Lima Lima Lima
990004C 00009682 | 20100054184 | CLINICA INTERNACIONAL S.A. | Clinica Internacional - Sede San Boria (01) 619-6161 Av. Guardia Civil N° 385 San Boria Lima Lima
- ) AVENIDA GUARDIA CIVIL
1406844 | 00017772 | 20100054184 CLINICAINTERNACIONALSA. | Sinica Iniemacional - Torre Nueva Sede (01) 6196161 anex0 5139 | MANZANA. A-4 LOTE2Y 3 | San Borja Lima Lima
an Borja
URB. CORPAC
990002C | 00012633 | 20100122368 | CLINICA JAVIER PRADO S.A Clinica Javier Prado (01) 211 4141 ﬁ‘rlb Jj‘;’:zznpi?n‘i‘; EsteN"499  gan isidro Lima Lima
080947C | 00010182 | 20517738701 |CLINICA JESUS DEL NORTE S.A.C. Clinica Jests del Norte (01) 613 4444 AV CARLOS IZAGUIRREN | nependencia Lima Lima
990028C 00011750 | 20348622812 | CLINICA LOS ANDES SAC | Clinica Los Andes (01) 221 0468 Ca. Asuncién N°177 Miraflores Lima Lima
CLINICA MEDICA CAYETANO R ) AV. HONORIO DELGADO | San Martin de ) )
1302131 00010603 | 20515290142 HEREDIA Clinica Médica Cayetano Heredia (01) 207 6200 370 INGENIERIA SMP Porres Lima Lima
1301300 | 00009641 | 20509876712 |CLINICA MUNDO SALUD SAC. | CLINICA MUNDO SALUD (01) 523-5900 RV SARLOS IZAGUIRRE | o5 oLIvos LivA LimA
[ AV. PROCERES DE LA
’ - ) INDEPENDENCIA 1764, MZ.|  San Juan de ) )
00008271 | 20508790971 |CLINICA NUEVO SAN JUAN S.A.C.  Clinica San Juan Bautista (01) 610 4545 G, LOTES 10-11-20-21 - Lurigancho Lima Lima
| URB. LAS FLORES
980005C | 00009116 | 20100162742 |CLINICA SAN FELIPE S.A. Clinica San Felipe sede Jests Maria (01) 219 0000 eA‘s’dG’eg"”" Escobedo N Jestis Marfa Lima Lima
060870C | 00011795 | 20100162742 |CLINICA SAN FELIPE S.A. Clinica San Felipe sede La Molina (01) 219 0000 . Javier Prado Este N La Molina Lima Lima
- ) AV. LA MARINA 2945-2949- ) ) )
030616C 00014501 | 20505018509 |CLINICA SAN GABRIEL S.A.C. Clinica San Gabriel (01) 614 2222 2055.2965 MARANGA San Miguel Lima Lima
CENTRO COMERCIAL SUR
- ) PLAZA BOULEVARD KM San Vicente - )
00017754 | 20107463705 |CLINICA SAN PABLO S.A.C. Clinica San Pablo Sede Asia (01) 530 7888 96.5 CARRETERA Cafiete Carfiete Lima
PANAMERICANA
980021C | 00009988 | 20107463705 |CLINICA SAN PABLO S.A.C. Clinica San Pablo sede Surco (01) 610-3333 Av. El Polo 789 Urb El Santiago de Lima Lima
| Derby de Monterrico Surco
980016C | 00013383 | 20100375061 |CLINICA SANTA ISABEL S.A.C. | Clinica Santa Isabel (01) 417 4100 Av.Guardia Civil N° 135 San Boria Lima Lima
080945C | 00018985 | 20517737560 | CLINICA SANTAMARIADEL SUR | (y1ica santa Marfa del Sur (01) 615 6767 Av. Belisario Suarez N* 998 | San Juan de Lima Lima
S.A.C. | Zona C Miraflores
CONGREGACION HIJAS DE SAN | - Jr. El Polo N° 570, Urb. Santiago de ) )
980009C | 00009989 | 20117357113 | oy P Clinca Tezza (01) 610 5050 oo Laae Lima Lima
050831C | 00010251 | 20101165389 | CSALUD SA. O O SANTE - SEDE (01) 619 6000 Av. Chorrilos N° 171 173 Chorillos Lima Lima
000200C | 00008281 | 20101165389 | CSALUD S.A. MAISON DE SANTE - SEDE SURCO (01) 619 6000 2. Miguel Aljovin N° 208 Lima Lima Lima
1407199 | 00015118 | 20101165389 CSALUD SA. MAISON DE SANTE - SEDE SURCO (01) 619-6000 AV. BENAVIDES N°5362 | SANTIAGODE | s LIMA
00012206 | 20515468499 | 25 CCTA CENTRO ONCOLOGICO | perecry (01) 217-5100/ 9991-34140 |- ANGAMOSESTEN" | oo LIMA LIMA
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CODIGO | ¢pi0
RIPRESS | Gnico DE RUC RAZON SOCIAL NOMBRE COMERCIAL TELEFONOS DIRECCION DISTRITO | PROVINCIA | PEPARTAMENT
(HISTORICO o
5 IPRESS
ATENCION AMBULATORIA, HOSPITALARIA Y DE MATERNIDAD LIMA
000176C 00012975 | 20263805021 ESPECIALIDADES MEDICAS Clinica de Especialidades Médicas (01) 225 9925 Jr. Eduardo Ordofiez N° 468 San Borja Lima Lima
UNIVERSAL SA.
AV. ALFREDO MENDIOLA | oo oo o
1406690 | 00017820 | 20549045848 |INTEGRAMEDICA PERUS.AC.  INTEGRAMEDICA MEGAPLAZA (01) 634-1000 N° 3698. C.C. MEGAPLAZA " LIMA LIMA
TIENDA A13
o Ca. Carlos Gonzales N° 250
1100029 | 00012666 | 20477983708 |INVERCONSULT S.A. CLINICA PROVIDENCIA (01) 660-6000 o0 b Mo San Miguel Lima Lima
1408279 | 00019049 | 20501781291 MEDIC SER SAC Clinica Delgado (01) 513 7900 . Angamos Oeste N 450- | yiraiores Lima Lima
040766C | 00025749 | 20303766848 | MEDICINA AVANZADA S.A. Clinica Medavan (01) 261 1737 Jr. Flora Tristan N° 206, Magdalena del Lima Lima
Magdalena del Mar Mar
AV. REPUBLICA DE
00009602 | 20100339936 MEDICINA EXTERNA S.A. MEDEX | MEDEX (01) 319-1530 PANAMA N° 3065 CC. SAN ISIDRO LIMA LIMA
BANCO CONTINENTAL
1200498 | 00012944 | 20538891585 MEDIKIDS S.A.C. Medikids (01) 275-0190 Ay Caminos delInca N Santiago de Lima Lima
980013C | 00010743 | 20428080671 | o a [ S0 ORA DEL SAGRADO Giinica stella maris (01) 463 6666 ooy aso deLos Andes N | pyeio Libre Lima Lima
1302587 | 00011517 | 20100349061  OMNIA MEDICA SAC Control Vital (01) 627 1000 A DA JAVIER PRADO San Borja Lima Lima
PROMOTORA ASISTENCIAL SAC | o Av. Republica de Panama N°
980017C 00009437 | 20101098681 CLINICA LIMA TAMBO Clinica Limatambo Sede San Isidro (01) 617-1111 3606 San Isidro Lima Lima
I AV. PROCERES DE LA
1304000 | 00009090 | 20101008681 | O ASISTENCIAL S.AC Eﬂ:i";ar]'c';]“;a‘amb" sede San Juan de (01) 415-1600 INDEPENDENCIA 2701 -y | Sanduan de Lima Lima
|Lurig GANIMIDES 106 - 110 9
Av. Guardia Civil N° 337
000193C | 00010084 | 20375069238 RENAL SERVICE S.A.C. Renal Service (01) 4752427 (Dentro de Clinica San San Borja Lima Lima
| Boria)
SERVICIOS DE SALUD FESALUD ) AVENIDA AV, ALFREDO ) ) )
19030 | 00019030 | 20563648202 |3 Fesalud sede Los Olivos (01) 6254600 NENDIOLA N- 7765 Los Olivos Lima Lima
AVENIDA AV, PROCERES
20737 | 00020737 | 20563648202 |SCcv/CIOS DESALUD FESALUD  koqayyg sede San Juan de Lurigancho (01) 6254680 DE LA INDEPENDENCIA San Juan de Lima Lima
S.A.C. 1734 Lurigancho
AV. SEPARADORA
SERVICIOS DE SALUD - . INDUSTRIAL N° 1818-1820 ) )
1405542 00009153 | 20461665820 MONTEFIORI SAC Clinica Montefiori (01) 437 5151 (ANTES 380-390) MZ. AL. La Molina Lima Lima
LT 17-24, URB. CACTUS
SISTEMAS DE ADMINISTRACION Av.Aurelio Miroquesada . .
050801C | 00008398 | 20507264108 | SIEMS o SONIE! SANNA - CLINICA EL GOLF (01) 635-5000 00 San Isidro Lima Lima
SISTEMAS DE ADMINISTRACION | SANNA - CENTRO CLINICO Av. Primavera N° 336 Urb. | Santiago de ) )
00024132 | 20507264108 | |45 TAL ARIA S.A.C. CHACARILLA (01) 635-5000 Chacarilla Del Estanque Surco Lima Lima
Av. Ralll Ferrero Rebagliati
1405561 | 00017726 | 20507264100 SSTCMAS DEADMINISTRACION 5annA - CENTRO CLINICO LA MOLINA (01) 6355000 Mz. C-2 Lote 01 Urb, El La Molina Lima Lima
RS Remanso de la Molina |
SISTEMAS DE ADMINISTRACION | SANNA - CENTRO CLINICO AV. ALFREDO BENAVIDES
00026642 | 20507264108 | [ SE B SN VIRALLORES (01) 635-5000 N° 1036 MIRAFLORES LIMA LIMA
00023249 | 20330025213 | SUIZA LAB SAC Suiza Lab sede La Molina (01) 612 6666 Av. La Encalada N° 1090 Sa"s"j:gg de Lima Lima
000172C 00008943 | 20330025213 |SUIZA LAB SAC Suiza Lab sede Miraflores (01) 612 6666 Av. Angamos Oeste N° 300 Miraflores Lima Lima
[ : Cl. Joseph Thompson N° . .
980018C | 00009850 | 20100178401 |VESALIO S.A. Clinica Vesalio (01) 618 9999 YR San Borja Lima Lima
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ATENCION AMBULATORIA, HOSPITALARIA Y DE MATERNIDAD PROVINCIAS
990018C | 00016552 | 20282804329 |CLINICA ROBLES S.A.C. Clinica Robles (043) 32-2453 Jr. Manuel Villavicencio N* Chimbote santa Ancash
010300C 00012671 | 20107463705 |CLINICA SAN PABLO S.A.C. Clinica San Pablo sede Huaraz (043) 421-698 Jr. Huavlas N° 172 Huaraz Ancash

) e CAMPAMENTO MINERO
00012048 | 20107463705 |CLINICA SAN PABLO S.A.C. Policlinico Yanacancha Il (01) 610-3333 YANACANCHA San Marcos Huari Ancash
) JR. MANUEL
1407684 | 00015375 | 20445226590 | CLINICA SAN PEDRO S.A.C. Clinica San Pedro (043) 32-1930 VILLAVICENGIO N° 481 Chimbote Santa Ancash
CLINICA SANTA MARIA DE - . . Jr. Elias Aguirre N° 761 - )
1200436 00013164 | 20531842279 CHIMBOTE S.AC. Clinica Santa Maria de Chimbote (043) 32-5073 Bolivar Baio Chimbote Santa Ancash
INSTITUTO MEDICO
1200427 10987 | 20531856229 ESPECIALIZADO UROGINEC Uroginec (043) 325457 Jr. Saenz Pefia N° 173 Chimbote Santa Ancash
EIRL.
1405169 00015093 | 20491050706 | POLICLINICO MEDIC SALUD S.R.L. | Policlinico Medic Salud Challhuahuacho 9653-96807 Av. Cristo de los Andes S/N | Challhuahuacho | Cotabambas Apurimac
1406828 | 00017900 | 20558561506 AB&SIS.A.C Clinicentro Absi 959373770 ’1\(‘)’;1 Ejército 101, Local 103- Yanahuara Arequipa Arequipa
CENTRO MEDICO DIVINO NINO o Prolongacién Mariscal
00024733 | 20456195912 MOLLENDO S.AC. Centro Médico Divino Nifio (054) 293729 Castilla Mz D Lote 1 Mollendo Islay Arequipa
- Ca. Francisco Gémez de la
1302981 | 00014765 | 20163652201 | SENTRO MEDICO MONTE Centro Médico Monte Carmelo (054) 23-1444 Torre N° 119 Urb. Victoria Arequipa Arequipa Arequipa
CARMELO S.CR.L. o o
000250C | 00013722 | 20100207941 |CLINICA AREQUIPA S.A Clinica Arequipa (054) 59-9000 Esq. Puente Grau Y Av. Arequipa Arequipa Arequipa
990141C | 00015730 | 20162580672 | Spicen AN JUANDEDIOS BE - inica san suan de Dios de Arequipa (054) 38-2400 Av. Ejercito N° 1020 Cayma Arequipa Arequipa
1303455 | 00016744 | 20454135432 |CLINICA VALLESUR S.A Clinica Vallesur (054) 28-1019 é‘é} c": dia"e N6y N*108| A equipa Arequipa Arequipa
00009249 | 20369796314 | GARCIA BRAGAGNINI S.R.L. Policlinico Garcia Bragagnini (054) 27-2614 A T idad Moran J-2, Urb. Cayma Arequipa Arequipa
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
00021551 | 20154489895 | MINICIPALIDAD PROVINCIAL DE |1 jiCIPAL (HOSPITAL GERIATRICO (054) 205804 AV. PUMACAHUA SIN Cerro Colorado | Arequipa Arequipa
AREQUIPA ] | MUNICIPAL)
16441 | 20550318958 | T OuICLRNICD EL PACIFICO Policlinico EI Pacifico Camana (054) 572-950 Jr. Moguegua N° 232 Camana Camana Arequipa
14756 | 20456210229 |S.0. TU SALUD S.A.C. Centro Médico Tusalud (054) 274635 PRBANIZACION VALENCIA | vanahuara | Arequipa Arequipa
SISTEMAS DE ADMINISTRACION | SANNA Clinica del Sur (Centro Médico ) )
1405528 00012907 | 20507264108 HOSPITALARIA S.A.C. Galeno) (054) 60-5900 Av. Bolognesi 134 Yanahuara Arequipa Arequipa
EMPRESA PRESTADORA DE
030606C 00008154 | 20323231118 |SERVICIOS DE SALUD EL Clinica El Nazareno (066) 31-4517 Jr. Quinua N° 428 Ayacucho Huamanga Ayacucho
NAZARENO S.R.L. |
990037C | 00009591 | 20113711834 | Gpes o+ HMATAMBO CAIAMARCA | i Limatambo Cajamarca (076) 36-4241 Jr. Puno N° 265 caj Caj Caj
SERVICIOS DE SALUD LOS ) Jr. Los Nogales N° 179, Urb. ) ) )
000296C 00009234 | 20453503047 FRESNOS SAC .Cllnlca Los Fresnos (076) 36-4046 El Inaenio Cajamarca Cajamarca Cajamarca
SERVICIOS MEDICOS LA - . ) . )
19315 20529581565 PROVIDENCIA SRL Clinica Santa Ana (076) 506-393 Jr. Ayacucho N° 936 Ci Caj Ci
SISTEMA DE ADMINISTRACION A Jr. Los Cedros 214 - ) ) )
1200392 | 00009262 | 20507264108 | S oA D A0S SANNA Centro Clinico Cajamarca (076) 36-8473 Urbamzagion E1 mgenio c caj c
990169C | 00010014 | 20443095137 | CL/NICA DR VICTOR PAREDES I vjctor paredes (084) 22-5265 CALLE LECHUGAL N°405 Cusco Cusco Cusco
1408659 00011338 | 20114868192 | CLINICA PARDO EIRL | Clinica Pardo (084) 24-0387 Av. de la Cultura 710 Wanchaa Cusco Cusco
1408631 | 00011339 | 20450531058 | CLINICA SAN JOSE S.A.C. [Clinica San José (084) 24-3367 Av. Los Incas N° 1408 Wanchaa Cusco Cusco
GRUPO L&B SERVICIOS MEDICOS | CENTRO PEDIATRICO NEUMOLOGICO JR. SAN CRISTOBAL p p p
00026110 | 20600307178 | &\ ¥ € ToNiTo (062) 518-085 Ri0m PISO 1. HUANUCO | HUANUCO | HUANUCO
091039C | 00011592 | 20228715523 | CLINICA HUANUCO E.LRLTDA. | Clinica Huanuco (062) 514-026 Jr Constitucién N° 980 Huanuco Huénuco Huanuco
1301309 | 00010559 | 20310529126 | S'p e DANIEL A CARRION Clinica Daniel A. Carrion (056) 26-2667 / (056) 26-1144. |1 520 [4OONSON"226- 0. Giyincna ata | Chincha lca
00017493 | 20534952067 | CLINICA GAXAY E.LR.L. CLINICA GAXAY (056) 267-606 AV. AMERICA MZ. BLT. 03 | CHINCHA ALTA | CHINCHA ICA
1200400 | 00013386 | 20534214317 |CLINICA LAS CONDES S.AC. Clinica Las Condes (056) 21-4149 Av. Conde de Nieva 1073 Ica Ica Ica
CLINICA MEDICA QUIRURGICA - ) Av. Los Maestros N° 422
1304356 00012765 | 20495176615 SAN VICENTE SAC .Clmlca San Vicente (056) 22-7263 Urb. San Jose Ica Ica Ica
101130C | 00009660 | 20494306043 | S (1A SENOR DELURENDEICA ciinica sefior de Luren (056) 21-1989 Av. San Martin N° 536 Ica Ica Ica
.. : Av. Las Americas N° 901, " "
1304317 00009651 | 20494276462 | ECOLAB PERU SAC Clinica Las Américas (067) 53-2679 Urb. Los Bancarios D-32. Pisco Pisco Ica
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1304565 | 00009648 | 20534588152 INVERSIONES DI FLORIO SAC.  Clinica Tataje (056) 21-8471 ﬁ‘]’;ecn""de de Nieva 360 Urb Ica Ica Ica
1302569 | 00008024 | 20485947273 | Sy CA CAYETANO HEREDIA | gyinica Cayetano Heredia (064) 24-7087 Av. Huancavelica N° 745 ElTambo | Huancayo Junin
1406829 | 00008858 | 20130297685 CLINICA ORTEGA S.R.L. Clinica Ortega (064) 23-2921 ﬁ‘w’ﬁg’;‘e‘ Alcides Carrion Huancayo Huancayo Junin
1406850 | 00018404 | 20544206410 | CLINICA LA MERCED S.A.C. Clinica San Pablo Trujillo (044)485244 v, Husares de Junin 690- Trujillo Trujillo La Libertad

CLINICA MATERNO INFANTIL DEL | ' Av. Manuel Vera Enriquez N° ' ' }
990165C 00013395 | 20274301636 NORTE S.A. Clinica Materno Infantil del Norte (044) 20-2850 777 Urb.Primavera Trujillo Trujillo La Libertad
CLINICA PERUANO AMERICANA ) ) AV. MANSICHE N° 810
990082C 00013373 | 20131914416 SA. Clinica Peruano Americana (044) 24-2493 URB. SANTA INES Trujillo Trujillo La Libertad
- ! AV VICTOR LARCO N 620-
080966¢ 00012301 | 20481701709 |CLINICA SAN ANTONIO SAC Clinica San Antonio (044) 20-2597 630 URB SAN ANDRES Trujillo Trujillo La Libertad
010448C | 00010581 | 20136096592 |CLINICA SANCHEZ FERRER S.A. | SANNA - Clinica Sanchez Ferrer (044) 74-9100 é‘;fif';"::i’:'es N°438, Urb. V'f_"‘;r';";‘;co Trujillo La Libertad
1304375 | 00016830 | 20546292658 GSP TRUJILLO S.A.C. Clinica Camino Real Auna 980710994 IR Bolognesi 565 - Centro Trujillo Trujillo La Libertad
) AV..SESQUICENTENARIO
1407759 8730 | 20480657323 | BM CLINICA MENDOZA S.A.C. BM CLINICA MENDOZA (074) 226-136 N° 416 URB. SANTA CHICLAYO | CHICLAYO | LAMBAYEQUE
VICTORIA
990089C | 00008750 | 20103269319 |CLINICA DEL PACIFICO S.A. Clinica del Pacifico (074) 209039 ﬁ‘z’bj"se Leanardo Ortiz N® Chiclayo Chiclayo Lambayeque
Hospital Privado Metropolitano sede La CALLE CONQUISTA 420, José Leonardo
14162 | 20394723259 |HOSPITAL METROPOLITANO S.A, | HOSPital P (074) 257777 N S Chiclayo | Lambayeque
1405807 | 00008151 | 20394723259 [HOSPITAL METROPOLITANO S.A. ;‘;Sn‘l’:;"l"lzp;']‘fd" Metropalitano sede (074) 272828 fsai'e Manuel Maria Izaga N Chiclayo Chiclayo Lambayeque
000292C | 00008229 | 20394674371 | SERVIMEDICOS S.A.C. Servimédicos Auna (074) 221585 Calle Manuel Maria Izaga N Chiclayo Chiclayo | Lambayeque
990033C | 00010883 | 20230608688 |4 ¢ O MEDICAS GALENO | ciinica san pedro (01) 2324841 Av. Echenique N° 641 Huacho Huaura Lima
ASOCIACION PASTORAL DE
SERVICIOS MEDICOS . " o N i
990029C 00012854 | 20227729709 ASISTENCIALES CLINICA Clinica Adventista Ana Stahl (065) 252535 Av. La Marina N° 285 Iquitos Maynas Loreto
ADVENTISTA ANA STAHL
00024686 | 20602167519 | CLINICA DEL SUR S.A.C. CLINICA DEL SUR (053) 636-666 / (053) 636777 | A~ LAS GARDENIASMZ A yoquegua | MARISCAL | yoquecua
POLICLINICO SANTA CATALINA || ' Av.Simon Bolivar D-27 Urb. Mariscal
091072C 00017230 | 20449320086 SAC. Policlinico Santa Catalina (053) 461015 Santa Catalina Moquegua Nieto Moquegua
. Av. Daniel A Carrion N° 099,
050792C 00012449 | 20489301823 |MAGOL SRL Clinica Gonzales (063) 421515 Urb. San Juan Pampa Yanacancha Pasco Pasco
990014C | 00011396 | 20316068708 | Aopa, ST KAPORA CLiNICA Clinica Tresa (073) 382213 AV AN 108 B Parifias Talara Piura
CLINICA J&C INVACULADA p— Av. José de Lama N° 1011 - )
1100018 00012261 | 20526375468 CONCEPCION S.AC. Clinica Inmaculada (073) 504898 Urb. Santa Rosa Sullana Sullana Piura
1304686 | 00013494 | 20102756364 CLINICA MIRAFLORES S.A. Clinica Miraflores Auna (073) 343037 Ca-Las Dallas Mz ALt 12 - Castilla Piura Piura
1200314 | 00012262 | 20526100237 | S\ CA SANTAROSASULLANA | gjinica santa Rosa Sullana (073) 505870 {, Panamencana, 332 - Sullana Sullana Piura
000217C | 00011498 | 20440936424 | CLINICA TORRES S.A [Ciinica Torres (073) 381967 AV AN 98 2do Piso Parifias Talara Piura
990072C | 00010777 | 20102982020 |CLINICA VIRGEN DEL PILAR Clinica Viraen del Pilar (073) 502278 Ca. Bolivar N° 285 Sullana Sullana Piura
GRUPO CARITA FELIZ SOCIEDAD
. CA. HUANCAVELICA N°
25208 | 20483432951 | ANONIMA - GRUPO CARITA FELIZ | GRUPO CARITA FELIZ (073) 324-662 N, PIURA PIURA PIURA
Fundo Puyuntala Km 5
091078C | 00010723 | 20525758428 | G n e o VADO PELPERUiospital Privado del Peri (073) 285570 carretera Piura - catacaos Catacaos Piura Piura
caserio simbila
1304203 | 00010699 | 20526100661 | S|~ SEATRIZ SERVICIOS Centro Médico Santa Beatriz (073) 382418 Av. Grau (A) N°100 Parifias Talara Piura
SISTEMAS DE ADMINISTRACION - Calle San Cristobal N° 267 ' ! '
1407144 | 00018310 | 20507264108 Seaisiinson ADMIN SANNA Clinica Belén (073) 285960 e e Piura Piura Piura
AVENIDA AV. FRANCISCO
1200232 13490 | 20507264108 | SSTEMAS DE ADMINISTRACION | spnN centro Clinico Talara 943613655 BOLOGNES! 167 URB. Parifias Talara Piura
AC. BARRIO PARTICULAR
AV. EL EJERCITO 121 -
1406062 16511 | 20507264108 | SISTEMAS DE ADMINISTRACION | 5Anna Gentro Clinico Talara | 943613655 URB. BARRIO Parifias Talara Piura
HOSPITALARIA SAC
PARTICULAR
ASOCIACION PASTORAL DE
990091C | 00010815 | 20321856145 SERVICIOS MEDICOS Clinica Americana de Juliaca (051) 321369 SR L ORETO 218/ URB Juliaca San Roman Puno
ASISTENCIALES DE LA LASD. |
1301203 | 00009770 | 20447676606 Sy OnACION ROCA PERU Clinica Tourist's Health (051) 365909 Jr. Moguegua 191 Puno Puno Puno
SERVICIOS MEDICOS LIONEL
990030C 00008269 | 20104124802 |FLORES E HIJOS SAC — CLINICA | Clinica San Martin (042) 523680 Jr. San Martin N° 274 Tarapoto San Martin San Martin
SAN MARTIN .
27462 | 20601756901 |CLINICA LA LUZ TACNAS.AC. | CLINICA LA LUZ (052) 638720/ 9892-10393 507> MANUEL A ODRIAN TACNA TACNA TACNA
1304516 00015875 | 20226013696 | PROTECCION MEDICA S.A.C | Clinica Promedic (052) 242414 Calle Blondell N° 425 Tacna Tacna Tacna
SERVICIOS INTEGRALES DE o .
060858C 00011466 | 20519907144 SALUD SANTA ANA S.AC. .Clmlca Isabel (052) 242401 C. Arica N° 151 Tacna Tacna Tacna
070909C | 00007795 | 20525350429 | JHON RIVERA CONTRERAS Sermeditum (Clinica de la Familia) (072) 521251 A rumbes Norte 1079, Tumbes Tumbes Tumbes
070905C | 00008841 | 20393276194 |CLINICA AMAZONICA E.LR.L. Clinica Amaz6énica (061) 578432 AV.SAENZ PENA N°421 Calleria ‘E,‘(’)’r‘:lﬂi' Ucayali
010487C | 00012118 | 20128890891 CLINICA MONTE HOREB S.A. Clinica Monte Horeb (061) 571689 Jr. Inmaculada N° 529 Calleria ‘;‘;’r‘l’l“z' Ucayali
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ATENCION OFTALMOLOGICA (LIMA Y PROVINCIAS)
) AV. MARISCAL BENAVIDES
15693 20454814178 |OFTALMOSALUD AREQUIPA SAC | Oftalmosalud Arequipa (054) 287373 307 URB. SELVA ALEGRE Alto Selva Alegre |  Arequipa Arequipa
AV. MARTIRES DE
BM CORPORACION 0 UCHURACAY N° 2694 PISO CAJAMARC
00025658 | 20603379064 | (e v "SI AATE b BM CLINICA DE 0JOS (076) 287-479 2 URB. LOS CAJAMARCA A CAJAMARCA
EUCALIPTOS
050793C | 00008044 | 20440460837 |OFTALMOVISION E.LR.L Oftalmovision (044) 25-0922 G\r/ﬁAg:i?rr\ ':3;:‘;’"8 N° 2120 Trujillo Trujillo La Libertad
Calle Francisco de Cuellar
030612C | 00009495 | 20256347301 |ARBRAYSS LASER SRL Arbrayss Laser (01) 437-1447 253, Urb, Las Flores Lima Lima Lima
1302819 00015927 | 20511096279 gl;{'\gCA DE 0JOS DOPELUCE Clinica de Ojos Opeluce (01) 206-4700 Av. Arequipa 1885 Lince Lima Lima
INSTITUTO OFTALMOSALUD I AVENIDA CARLOS "
00023852 | 20205557181 SAC Oftalmosalud sede Los Olivos (01) 990918454 ALBERTO 1ZAGUIRRE 1250 Los Olivos Lima Lima
980006C 00009505 | 20205557181 g\‘STITUTO OFTALMOSALUD Oftalmosalud sede San Isidro (01) 990918454 Javier Prado Este N°1142 San Isidro Lima Lima
INSTITUTO OFTALMOSALUD JIRON EL POLO N° 670, Santiago de
1301099 13900 20205557181 SAC Oftalmosalud sede Surco (01) 3552222 OFIC. A-401. A-402. A-403 Sureo Lima Lima
INSTITUTOS OFTALMOLOGICOS ) - Av. Guardia Civil 554. Urb. ) )
050809C 00010739 | 20508167459 ESPECIALIZADOS DR. CARLOS Instituto Oftalmolégico Wong (01) 226-4452 / (01) 993502568 Corbac San Isidro Lima Lima
080967C | 00011741 | 20509262579 [INORVISION SAC Norvision (01) 333 1920 AV. Paso de los Andes 850 Pueblo libre Lima Lima
OCULASER CENTRO DE Av Arenales N° 1181 Urb. ) ) )
101107C | 00009483 | 20523075463 | ool P ol BN TU P o a e  Oculaser (01) 265 4833 Sonta Baattiz Lima Lima Lima
(01) 434-1985/ (01) 678-9484 / | AV. LA ENCALADA N° 923 | SANTIAGO DE
1304232 | 00015461 | 20543755908 OFTALMEDICA SUR S.A.C. VISTASALUD (01) 436-2121 URR CENTRO SURCO LIMA LIMA
00018626 | 20162053206 | OFTALMICA S.A.C. Oftalmica (01) 277 9320 ﬁ\c/)i'\.:_'g‘;gi‘\“ BORJIA San Borja Lima Lima
1301507 00015182 | 20349635845 | OPTIMA VISION S.R.L Ontima Visién (01) 445-1715 Av. Anaamos Oeste N° 884 Miraflores Lima Lima
990009C | 00008388 | 20136596561 | TG LASER OFTALMICA S.A. TG Laser Oftalmica (01) 410-6565 Av. Dos de Mavo N° 666 San Isidro Lima Lima
AV. INDEPENDENCIA N°
00025632 | 20603379064 | BV CORPORACION BM CLINICA DE 0JOS (073) 594-216 216 PISO 2 INTERIOR 3 CASTILLA PIURA PIURA
OFTALMOLOGICA E.LR.L.
URB. MIRAFLORES
CENTROS ONCOLOGICOS
Av. José Galvez
040741C 00008917 | 20507775889 | ONCOCARE S.A.C. Aliada (01) 224 4088 Barrenechea 1044 - Urb. San Isidro Lima Lima
Corpac
SERVICIOS MEDICOS GALDOS . . oRes - g CALLE MONTE GRANDE Santiago de : :
091056C 00013034 | 20503444012 SAC. Centro de Oncologia de la Mujer (01) 372-0855 - (01) 372-7407 N°109 OFICINAS 205-304 Surco Lima Lima
1303235 | 00016297 | 20381170412 |ONCOCENTER PERU S.A.C. |Oncosalud sede Benavides (01) 513 7900 Av. Benavides N° 2525 Miraflores Lima Lima
00018686 | 20381170412 | ONCOCENTER PERU S.A.C. Oncosalud sede La Encalada (01) 5137906 DA LA ENCALADA santiago de Lima Lima
1304447 | 00016786 | 20381170412 |ONCOCENTER PERU SAC [¢) sede San Boria (01) 513 7900 AV. GUARDIA CIVIL San Boria Lima Lima
A AV. GUARDIA CIVIL N°227- ) :
1406470 | 00017634 | 20381170412 |ONCOCENTER PERU SAC Oncosalud sede San Borja (01) 513 7900 229,URB. CORPAC San Borja Lima Lima
000174C | 00009845 | 20381170412 |ONCOCENTER PERU S.A.C. Radiooncologia (01) 422 5520 A paseo de la Republica San Isidro Lima Lima
CENTROS DE IMAGENES Y LABORATORIOS
1406773 | 00016047 | 20445586022 MASTER IMAGEN S.R.L. Tomograffas del Norte 043-326986 Av. Jose Galvez N* 1450 Chimbote Santa Ancash
CENTRO DE AYUDA AL CA. MISTI N° 604,
00023103 | 20434870781 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | CADYT SUR (054) 665-855 : ' YANAHUARA | AREQUIPA |  AREQUIPA
INTERIOR 1
DEL SUR SAC.
1304542 | 00016946 | 20498682601 | Ko oA MAGNETICADEL | pomagy, (054) 255792 / (054) 27-0652 | Cl. Leon Velarde N° 108 Yanahuara | Arequipa Arequipa
: Calle Plaza Juan Manuel " "
1304520 00012003 | 20370957704 | SEDIMED S.R.L. .Sedlmed (054)- 200070 Polar N° 103 Urb Vallecito Arequipa Arequipa Arequipa
CENTRO DE DIAGNOSTICO P AV DE LA CULTURA NRO
1406679 00015506 | 20527248052 MEDICO DETECTA S.C.R.L Diagnéstico Médico Detecta (084)-233278 1420 Wanchaq Cusco Cusco
00013652 | 20498682601 RLSONANCIAMAGNETICADEL | geyasyr (084) 234-711 AV. LOS INCAS N° 1408 WANCHAQ cusco cusco
1406778 | 00016734 | 20526112963 DISCOVERY DIAGNOSTICO EIRL | Resonorte (044) 23- 4444 ?‘B’b?:'fsr\lffogfa’e‘h N Trujillo Trujillo La Libertad
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CA. COLOMBIA N° 109
040748C | 00016976 | 20507781773 |-\ | TOMONORTE (044) 207111 URB. EL RECREO TRUJILLO TRUJILLO | LA LIBERTAD
00008373 | 20301806664 DPI DEL PERU S.A. DPI (01) 202-3333 Av. Dos de Mayo 602 San Isidro Lima Lima
080963C | 00010214 | 20536058690 MEDIPERU S.A. Resomasa sede Emilio Cavenecia (01) 421-5370 o: EMILIO CAVENECIAN® | san 1sidro Lima Lima
980019C 00009183 | 20536058690 |MEDIPERU S.A. Resomasa sede Javier Prado (01) 212-2034 Av. Javier Prado Este 1178 San Isidro Lima Lima
1301475 00009617 | 20520615394 |PET CT PERU SA Petscan (01) 652-3815/ (01) 652-3816 |Av. Petit Thouars 4340 Miraflores Lima Lima
990012C 00008890 | 20297451023 | RESONANCIA MEDICA S.R. LTDA. | Resocentro sede Petit Thoaurs (01) 221-1630 Av. Petit Thouars 4427 Miraflores Lima Lima
SCAN MEDIC SOCIEDAD ANONIMA ’ - ) ) Jr. Via Lactea N° 454 Urb. Santiago de : )
00011956 | 20538866041 CERRADA- SC MEDIC S.A.C. Resonancia Magnética Abierta SCI Medic (01) 355-2265 Haras Tyber surco Lima Lima
SERVICIOS MEDICOS DE —_ X e . .
030653C 00009784 | 20504080197 DIAGNOSTICO S.A. .Clmedlc sede Av. Arequipa (01) 442-2222 Av Arequipa N° 3362 San Isidro Lima Lima
SERVICIOS MEDICOS DE - ) AV. PETIT THOUARS N° ) )
1304234 00015986 | 20504080197 DIAGNOSTICO S.A. Cimedic sede Petit Thoaurs (01) 442-2222 3969 San Isidro Lima Lima
990062C 00008209 | 20304706211 | SYNLAB PERU S.A.C Medlab sede (01) 203-5900 Av. Andrés Santa Cruz 361 - Miraflores Lima Lima
Cl Montegrande N° 103 Esq. Santiago de . .
000225C | 00017794 | 20304706211 |SYNLAB PERU S.A.C Mediab sede Surco (01) 372-0121 Av. Primavera 304 Sureo Lima Lima
1303213 | 00016066 | 20297451023 RESONANCIA MEDICA SR.L. Resocentro sede Piura (073) 324336 Av. San Ramon N 549/553 Piura Piura Piura
RESONANCIA MAGNETICA DEL PROL. DANIEL ALCIDES
00021023 | 20498682601 | s ' REMASUR (052) 638-500 CARRION N° 360 TACNA TACNA TACNA
CURSO PSICOPROFILACTICO DE PREPARACION PARA EL PARTO
CALLE MELGAR NUMERO
00024136 | 20602047424 gggﬁ:#;? FSWA\ Z ASESORIA Prenatal sede Arequipa (54)574406 111 PISO 1 LOTE 2 Cayma Arequipa Arequipa
A URBANIZACION EL
ESCUELA PARA EMBARAZADAS ) AV AREQUIPA 2080 3ER )
101095C 8936 20492387623 EIRL Escuela para embarazadas sede Lince (01) 265 7335 PISO OFICINAS 307 Y 308 Lince Lima Lima
1302357 15953 20492387623 ESCUELA PARA EMBARAZADAS Egcuela para embarazadas sede (01) 997332065 Av. Jose Pardo 541 Oficina Miraflores Lima Lima
E.LRL. Miraflores 1
00024708 | 20427170021 | SERVICIOS PRENATAL S.A.C. PRENATAL SEDE MIRAFLORES (01) 241-5771 ELESHICLAYONTIO | virarLORES LIMA LIMA
00025252 | 20427170021 | SERVICIOS PRENATAL S.A.C. PRENATAL SEDE SURCO (01) 241-5771 %\OLLZED'E)O; STgL'PANES N SURCO LIMA LIMA
- CALLE BEETHOVEN 622- - -
1304661 00016655 | 20519031290 | WAITING FOR YOUR BABY SAC Waiting For Your Baby (01) 225 6940 626 URB SAN BORJA SUR San borja Lima Lima
PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20
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CENTROS DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
1304400 | 00016129 | 20539513681 ?}\"\g LUCIE MEDICAL CENTER | 5 \\NT |LUCIE MEDICAL CENTER S.A.C (054) 23-3642 S'r's i":‘g:ﬁ; Trujilio 103- Arequipa Arequipa Arequipa
1302141 | 00015479 | 20544106971 |CLINICA PRIMAVERA S.A.C. Clinica Chacarilla (01) 610-7777/ (01) 610 — 3333 | AY: Primavera 999 - Urb. San Borja Lima Lima
AV. JOSE GALVEZ
00027333 | 20603325291 | FAST RECOVER S.A.C. FISIO SALUD (01) 9873-27809 BARRENEGHEA 1 148 SAN ISIDRO LIMA LIMA
AV. PRIMAVERA N° 517.
G&M FISIOTERAPIA Y URBANIZACION SANTIAGO DE
00025744 | 20602504540 | pE ) EPI ERT X ALIVIAR (01) 455-3013 AR A DEL SURGO LIMA LIMA
FEQTANOIIE SFEMI SATANO
ORGANIZACION DE SALUD e i ) )
010305C 00009783 | 20431738806 INTERCONTINENTAL S.A. Policlinico OSI (01) 446 3693 Cl. Gonzéles Prada 385 Miraflores Lima Lima
23573 | 20507046291 |REHMED HOME E.LR.L. Rehmed Home (01) 990897431 S AR IcoLAS Pueblo libre Lima Lima
ATENCION ODONTOLOGICA (LIMA Y PROVINCIAS)
CLINICA DENTAL BOLOGNESI ) ! V. FRANCISCO
1301330 00012747 | 20402988941 EIRL. Clinica Dental Bolognesi (Dental Breeze) (043) 327335 BOLOGNESI N° 175 Chimbote Santa Ancash
- CALLE URUBAMBA N° 205,
1405459 00012157 | 20454876955  AMDENT S.R.L. Centro Odontolégico Amdent (054) 27-2104 DEPARTAMENTO N° 1 Yanahuara Arequipa Arequipa
CENTRO ODONTOLOGICO . ) ) -
1406585 00017625 | 20455179859 HARTLEY MURILLO E.I.R.L. Centro Odontolégico Hartley Murillo (054) 25-4519 Mz H Lote 1 Urb. Valencia Yanahuara Arequipa Arequipa
00008961 | 20454293003 &EJ!I\IJCF){;)SORD(ENTOLOGICO Clidentika (054) 281-720 Pj. Santa Rosa N° 101 Arequipa Arequipa Arequipa
1406027 | 00017174 | 10294763681 ELVIS JULIO ALPACA CHAVEZ Consultorio Dental Elvis Alpaca (054) 25-2337 AC(')'S' Puente Grau 505 ofic Arequipa Arequipa Arequipa
990167C | 00009506 | 20412084145 |Future Dent S.R.L. Future Dent (054) 271-970 R E oS ORQUIDEAS Cayma Arequipa | AREQUIPA
1301430 00008144 | 20486238322 |CLINICA DENTAL IMAGEN S.A.C Clinica Dental Imagen (064) 24 - 9898 calle real 716 2do piso El tambo Huancayo Junin
Centro Odontologico Revoredo " CALLE HEREDIA NRO. 395
1301292 00008092 | 20481403783 EIRL .Centro Odontologico Revoredo (044) 231-716 URB. SAN ANDRES Trujillo Trujillo La Libertad
ORAL MED SERVICIOS Y
1100024 | 00012297 | 20482008853 |REPRESENTACIONES Oral Med (044) 28-5505 N T B oRB. SAN Trujillo Trujillo La Libertad
GENERALES E.LR.L
Calle Los Rubies N° 103 -
020541c | 00007770 | 10178918244 | SCOUNDO ROBERTO BECERRIL | gyinica pental Becerril (044) 25 - 5562 Of. 301 - Urb, Santa Inés - Trujillo Trujillo La Libertad
| Truiillo
060855C | 00010028 | 20509327883 |BELLE DENT SR.L. Belle Dent (01) 222-7073 oy ag?"a%‘; LaRepiblica | o igidro Lima Lima
CENTROS DE ODNTOLOGIA ) ) ) ) )
101099C 00009404 | 20505313501 INTEGRAL SONREIR SAC .Sonrelr (01) 447-9888 Av. 28 de Julio 553 Miraflores Lima Lima
CLINICA DENTAL LAS PALMERAS AV JAVIER PRADO OESTE
000249C | 00013237 | 20470202042 | SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - | Dental Las Palmeras (01) 222-7769 1465 2DO PISO (CONS San Isidro Lima Lima
CLIDENPAL S.AC. DENTAL) Y 3R PISO
CLINICA ODONTOLOGICA CANO | CENTRO ODONTOLOGICO CANO .
00009562 | 20223140506 | § \pa o8 PP IS AVAREY SEDE LA (01) 445-2656 AV. REDUCTO N° 900 MIRAFLORES LIMA LIMA
CENTRO DE REHABILITACION ORAL Y Av. Del Pinar 134 Of. 404 Santiago de ) )
1304890 | 00017183 | 20474012086 | CROE S.R.LTDA. ESTETICA S.R.LTDA. (CROE S.R.LTDA)) (01)37-20609 Chacarilla del estanque. Surco Lima Lima
010411C | 00016846 | 20474012086 |CROE SRL CROE S.R.LTDA. (CROE MIRAFLORES) (01) 717-6990 Av. Aliredo Benavides 1579 | pirafiores Lima Lima
000228C | 00012169 | 20214333903 | CHNICA DENTAL URRUNAGAE IR | gyinica pental Urrunaga (01) 652-35016 FITZCARRALD N° 201 Iquitos Maynas Loreto
CLINICA ODONTOLOGICA CANO | CENTRO ODONTOLOGICO CANO .
00011811 | 20223140506 | 5 \iact | R (| AVARE? SEDE TALARA (073) 382-660 JR. ARICA N° 116 PARINAS TALARA PIURA
ATENCION ODONTOLOGICA - CERDENT
CENTRO DE REHABILITACION URBANIZACION SERORIAL )
1408843 00018721 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede Cayma 054-259934 g Cayma Arequipa Arequipa
CENTRO DE REHABILITACION ) CALLE SAN JOSE 214A, ) )
00014896 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede Arequipa 054-204016 INT C Arequipa Arequipa Arequipa
CENTRO DE REHABILITACION AV. CUTERVO N° 130.
00024745 | 20296554996 | SEN A RPECIALIZADA S A C, | CERDENT SEDE ICA (056) 216-889 ORE. SAN ISIDRO ICA IcA ICA
CENTRO DE REHABILITACION . Av. Carlos Izaguirre N°1122 ) ) )
1304504 00009771 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede Carlos Izaguirre (01) 485-1051 Urb. Las Palmeras Los Olivos Lima Lima
CENTRO DE REHABILITACION ) Av. La Marina N°2270 Of.N° ) ) )
1301285 | 00010210 | 20296554996 | SEN TP PEREAIBLIACION. | Cerdent sede La Marina (01) 452-2339 et San Miguel Lima Lima
CENTRO DE REHABILITACION ) ) )
040696C 00008385 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede San Isidro (01) 421-6631 Cl Lord Cochrane 240 San Isidro Lima Lima
CALLE LOS ANTARES MZ )
1405544 | 00016288 | 20206554996 | SENTRO DEREHABILITACION. | cerdent sede Surco 999448027 A5 LOTE 1 OF 801A LA Santiago de Lima Lima
AC. ALBORADA SURCO
CENTRO DE REHABILITACION ) AVENIDA BENAVIDES 1555 . ) )
1200996 | 00015599 | 20296554996 | SEnTiP FERERIE I HACOT.  Cerdent sede Benavides (01) 24-36468 OHICINA 903 Miraflores Lima Lima
CENTRO DE REHABILITACION o AV.BRASIL 1435 1ER PISO - e ) )
1302421 00010520 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede JesUs Maria (01) 424-4685 JESUS MARIA Jeslis Maria Lima Lima
CENTRO DE REHABILITACION . Jr. Chachani N° 145, Cons ) ) )
00010352 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede San Miguel (01) 452-4281 3, Urb Maranga San Miguel Lima Lima
CENTRO DE REHABILITACION ) JIRON HUALLAGA N° 200 - )
1407539 00015103 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede Iquitos 965679186 204 Iquitos Maynas Loreto
CENTRO DE REHABILITACION . Av. Vice M-14, Urb Santa ) , '
1302419 00015317 | 20296554996 DENTAL ESPECIALIZADA S.A.C. Cerdent sede Piura (073) 30-8691 Ana Piura Piura Piura
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CENTRO ODONTOLOGICO AMERICANO

CENTRO MEDICO
040699C | 00008202 | 20112280201 |ODONTOLOGICO AMERICANO | CENTRO ODONTOLOGICO AMERICANO (01) 421-6323 Av. Juan de Arona N° 425 San Isidro Lima Lima
oo - SEDE CENTRAL
CENTRO MEDICO
060834C | 00018506 | 20112280201 |ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE HUARAZ (043) 425-135 WRGANBAUTISTAMEIA | yyaraz HUARAZ ANCASH
SAC.
CENTRO MEDICO s
060838C | 00020252 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE CAYMA (054) 272716 oI 107 URB. CAYMA | AREQUIPA | AREQUIPA
SAC.
CENTRO MEDICO CAJAMARG
060835C | 00010436 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE CAJAMARCA (076) 369-456 JR. DOS DE MAYO N° 360 | CAJAMARCA " CAJAMARCA
SAC.
CENTRO MEDICO CA. ABRAHAM
060836C | 00010420 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE CUSCO (084) 262020 VALDELOMAR A-17 URB. | WANCHAQ | CUSCO cusco
SAC. SANTA MONICA
CENTRO MEDICO
081026C | 00009621 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE ICA (056) 21-6345 CA. DOMINGO ELIAS 129 ICA ICA ICA
oo URB. LUREN
CENTRO MEDICO
060837C | 00014550 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE HUANCAYO (064) 211-004 JR. ANCASH N° 231 HUANCAYO |HUANCAYO ~ JUNIN
SAC.
o Su s s
060842C | 00013230 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE TRUJILLO (044) 286-921 ESQUIA B A TRUJILLO | TRUJILLO | LA LIBERTAD
SAC. -
MERCED
CENTRO MEDICO
00026708 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE CHICLAYO (074) 223-877 AV. JOSE BALTA N°039 CHICLAYO | CHICLAYO | LAMBAYEQUE
SAC.
CENTRO MEDICO AV. GUARDIA CHALACA
00012672 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE CALLAO (01) 453-3276 N° 1362 URB. SANTA CALLAO CALLAO LivA
SAC. MARINA
CENTRO MEDICO
1200435 | 00014357 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE BARRANCO (01) 247-6892 JR. ALFONSO UGARTE 250 BARRANCO LimA LimA
SAC.
N
1301252 | 00014784 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE COMAS (01) 535-8144 PERUANON : comas LivA LimA
SAC. CARABAYLLO 2° ETAPA
CENTRO MEDICO
1200424 | 00013245 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE JESUS MARIA (01) 4241443 JR. HUIRACOCHA N° 1486 | JESUS MARIA | LIMA LimA
SAC.
CENTRO MEDICO CA. SANTA MAGDALENA
060848C | 00010036 | 20112280201  ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE LA MOLINA (01) 436-2883 SOFIA N° 109 URB. LA MOLINA LivA LimA
SAC. CAMACHO
CENTRO MEDICO JR. VOTO BERNALES N°
111170C | 00011499 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE SANTA CATALINA (01) 471-3998 399 URB. SANTA LAVICTORIA |  LIMA LimA
SAC. CATALINA
CENTRO MEDICO JR. CAMANA N° 780
060846C | 00008537 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE LIMA CENTRO (01) 427-0158 : LivA LimA LimA
onor OFICINA 508
AV. CARLOS ALBERTO
CENTRO MEDICO IZAGUIRRE N° 1268 MZ. K
060845C | 00023749 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE LOS OLIVOS (51) 523-2190 LT.8 URB. GAMARRADE | LOSOLIVOS |  LIMA LimA
SAC. LEON VELARDE ANGELICA
I ETAPA
CENTRO MEDICO o
00024505 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE AURORA ESPECIALIDADES (01) 530-4614 ‘:I\/Sggﬁ\lSTE\ggliT N° 5790 MIRAFLORES LIMA LIMA
S.A.C. 3
CENTRO MEDICO AV. ROOSEVELT (EX.
1405454 00010215 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE AURORA (01) 447-5190 REPUBLICA DE PANAMA) MIRAFLORES LIMA LIMA
SAC. N° 5806
CENTRO MEDICO AV. JUAN PABLO
1100021 00012041 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE PUEBLO LIBRE (01) 330-7492 - o PUEBLO LIBRE LIMA LIMA
SAC. FERNANDINI N° 1573
CENTRO MEDICO ﬁ\‘\{r Z%EMG;/EZRZAL';"D f;3
00023924 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE PRIMAVERA (01) 648-0253 - y . SAN BORJA LIMA LIMA
SAC URB. CHACARILLA DEL
T ESTANOUE IV
CENTRO MEDICO
P AV. JOAQUIN MADRID N°
1301279 00010892 | 20112280201 gliOCNTOLOGK:O AMERICANO COA SEDE SAN BORJA (01) 225-0809 235 URB. LAS CAMELIAS SAN BORJA LIMA LIMA
CENTRO MEDICO o
00027114 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE SAN ISIDRO (01) 421-6323 QX%OPETIT THOUARS N SAN ISIDRO LIMA LIMA
S.A.C.
CENTRO MEDICO
1200423 00014113 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE JAVIER PRADO (01) 475-1717 AY' JAVIER PRADO ESTE SAN ISIDRO LIMA LIMA
SAC. N° 1692 1ER PISO
CENTRO MEDICO CA. LAS CHULPAS N° 296 SAN JUAN DE
060849C 00008567 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO (01) 458-6472 OFICINA 201-202 URB. LIMA LIMA
M LURIGANCHO
S.A.C. ZARATE
CENTRO M'EDICO QXL?N%%LJERRQONQ 619 MZ. SAN JUAN DE
091087C 00009547 | 20112280201 gliOCNTOLOGK:O AMERICANO COA SEDE SAN JUAN DE MIRAFLORES (01) 466-1128 G LT. 33 ZONA D URB. SAN| MIRAFLORES LIMA LIMA
AC. JUAN
CENTRO MEDICO
00023441 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE SAN MIGUEL EL CAMPILLO (01) 636-1105 CQA. AYARSA DE MORALES SAN MIGUEL LIMA LIMA
SAC. N° 237 URB. EL CAMPILLO
CENTRO MEDICO CA. MONSENOR JORGE
060873C 00008583 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE SAN MIGUEL (01) 451-5553 DINTILHAC 717 URB. SAN MIGUEL LIMA LIMA
EEANf_‘rRO MEDICO PANNN 1EFRA FTAPA
1100015 | 00011860 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE SURQUILLO (01) 440-1021 CA NS ENDASNT33L | surquiLLo LIMA LIMA
<AC N
CENTRO MEDICO
; AV.CAMINOS DEL INCA N°
00026558 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE SURCO (01)279-1930 O g SURCO LIMA LIMA
CENTRO MEDICO
00012577 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE MOQUEGUA (053) 463-446 e L RS- EL Moquecua | MARISCAL | MoquEGUA
SAC.
CENTRO MEDICO o
060847C 00015614 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE PIURA (073) 305-820 AV. GRAU N° 1050 LT. D-1 PIURA PIURA PIURA
CENTRO MEDICO
060850C | 00010379 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE PUNO (051) 366-390 JR. DEUSTUA N° 754 PUNO PUNO PUNO
SAC.
CENTRU MEDICOU o
060874C 00010380 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE JULIACA (051) 325-462 JG%APLIJURA N° 482 PARQUE JULIACA Rg’\Aﬂ’\AN PUNO
CenTru wieuicu o
091088C | 00008117 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE TARAPOTO (042) 520-016 o0 RICARDO PALMAN TARAPOTO | | SAN 1 sANMARTIN
CENTRO MEDILD g
101137C 00017115 | 20112280201 | ODONTOLOGICO AMERICANO COA SEDE TACNA (052) 413-136 é\éIRBCIkIBIgGHURTS N® 358 TACNA TACNA TACNA
CENTRO MEDICO
091067C | 00007865 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE TUMBES (072) 522771 CA. LOS ANDES N 121 TUMBES | TUMBES TUMBES
EE’\N’T RO MEDICU CORONEL
060841C | 00008213 | 20112280201 ODONTOLOGICO AMERICANO | COA SEDE PUCALLPA (061) 573-075 JR. ATAHUALPA N° 139 caLtEria | SORONEL ' ycavaul
eam
PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20




e

Sanitas

CENTRO DENTAL SAN JOSE
CENTRO DENTAL SAN JOSE ) Av. Oscar Benavides 5016
050789C 00013333 | 20546690203 SAC. Dental San José sede Bellavista (01) 452-5396 Dpto.402 Urb. San José Bellavista Callao Callao
1508994 | 00019104 | 20546690203 CENTRO DENTAL SAN JOSE S.A.C Dental San José sede Cajamarca (076) 34-3693 Jr.Los Sauces N7 415 Ub. | g caj c
1406855 | 00016408 | 20546690203 | S50 DENTAL SAN JOSE Dental San José sede Cusco (084) 22-4445 - SOL #1346 OFICINA Cusco Cusco Cusco
1406846 00009962 | 20546690203 CENTRO DENTAL SAN JOSE Dental San José sede Huaraz (01) 434-24497 JIRON SIMON BOLIVAR Huaraz Huaraz Ancash
SAC. 794 2D0 PISO
CENTRO DENTAL SAN JOSE Ca. El Parque N° 153 Urb.
1301337 00014440 | 20546690203 SAC. Dental San José sede Ica (056) 25-8262 Res. La Anaostura Ica Ica Ica
AV. SANTIAGO ANTUNEZ
CENTRO DENTAL SAN JOSE ) DE MAYOLO 1008 DPTO )
020596C 00013677 | 20546690203 SAC. Dental San José sede Los Olivos (01) 522-1511 301 (01 CONSULTORIO) Los Olivos Lima Lima
URB COVIDA
1406337 | 00013784 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE S.A.C Dental San José sede Paita (073) 21-2387 Jr. San Martin N° 146 Paita Paita Piura
990023C | 00013678 | 20546690203 | SCNTRO DENTAL SAN JOSE Dental San José sede San Borja (01) 225-9510 Av. Géminis N 27 Urb. San Borja Lima Lima
S.AC. Papa Juan XXIII
040770C | 00013676 | 20546690203 | S (10 DENTAL SAN JOSE Dental San José sede San Isidro (01) 422-8306 S s Camelias N 7418 | san 1sidro Lima Lima
00024432 | 20546690203 | SENTRO DENTAL SAN JOSE Dental San José sede San Miguel (01) 225-9510 Av. Rafael Escardo N* 771, | g iguel Lima Lima
S.A.C. Urb. Maranaa
1302820 | 00011352 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE S.A.C Dental San José sede Trujillo (044) 22-1170 Ca Argentina N 291 Urb. Trujillo Trujillo La Libertad
1405898 00016617 | 20546690203 | CENTRO DENTAL SAN JOSE Dental San José sede Yanahuara (054) 25-9669 Av. Abelardo Ouifiones B-5 Y Areauina Areauina
PODOLOGIA
INVERSIONES GENERALES INVERSIONES GENERALES JR. SOLEDAD N°113 OF. ) )
1302763 11088 ‘ 20511850135 5| UDABLES SAC SALUDABLES SAC (PIES SALUDABLES) (01) 221-3750 202 LINCE ‘ Lince ‘ Lima ‘ Lima
FUNERARIAS
AV. HONORIO DELGADO
) ' NRO. 192 URB. San Martin ) )
NA NA 20475625545 |FUNERARIA SAN MARTIN S.R.L. Funeraria San Martin (01)4811520 INGENIERIA (ALTURA Porres Lima Lima
PUERTA 5 DE LA UNI)
NA NA | 10061026270 | PIMENTEL RAMIREZ OSCAR CESAF Oscar Pimentel 985793005 R o GRAL Lince Lima Lima
NA NA 20418896915 | MAPFRE PERU VIDA COMPARIIA DE Aqustin Merino (01) 471-0105 DOMINGO CUETO 305 | Lince Lima Lima
. - CALLE DOMINGO CUETO
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA | . ) )
NA NA 20418896915 |0 o e ASECURGS . Finisterre 472-5878 [ﬁgt 323LIMA-LIMA- |LINCE Lima Lima
CALLE GUTIERREZ DE LA
' FUENTE NRO. 301 - 303
NA NA | 20418896015 ’I‘Dﬂé‘ZZ'ZEU;%ZUYVQEQ;:SGMUPQ&A Finisterre 054-234732 URB. IV CENTENARIO AREQUIPA Arequipa Arequipa
CERCADO DE AREQUIPA -
AREQUIPA - AREQUIPA
. o AV. DE LA CULTURA NRO.
NA NA | 20418396015 | R P M s |Finisterre 084-251846 9 URB. MANUEL PRADO | CUZCO Cusco Cusco
CUSCO - CUSCO - CUSCO
. o AV. LUIS MASSARO NRO.
NA NA 20418896915 “D”EA';;%%';%F;UYVFL%‘ZQ:QGMUP;‘ON? Finisterre 056-262308 350 ICA - CHINCHA - Chincha Alta Chincha Ica
CHINCHA ALTA
. < JR. CASTRO VIRREYNA
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA |
NA NA 20418896915 |0 e e ASECURGS . Finisterre 056-231272 NRO. 137 CERCADO DE | ICA Ica Ica
ICA - ICA - ICA
3 - AV. TUPAC AMARU NRO.
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA | i _
NA NA 20418896915 | A aSECURGs . Finisterre 01-2323801 OPCION 9 ﬁ{sus/;ga% LIMA - HUAURA - | HUACHO Huaura Lima
AV. MARIO URTEAGA
) o NRO. 102 -104
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA | _. ) )
NA NA 20418896915 DE SEGUROS Y REASEGUROS Finisterre 076-361392 CAJAMARCA - CAJAMARCA Cajamarca Cajamarca
CAJAMARCA -
CAJAMARCA
MAPFRE PERU VIDA COMPARNIA - AV. MESONES MURO NRO. Chachapoya
NA NA 20418896915 DE SEGUROS Y REASEGUROS Finisterre 076-432122 349 CHACHAPOYAS Chachapoyas s Amazonas
AV. SALAVERRY NRO. 660
MAPFRE PERU VIDA COMPANIA . 664 URB. PATAZCA .
NA NA 20418896915 DE SEGUROS Y REASEGUROS Finisterre 074-237941 LAMBAYEQUE - CHICLAYO CHICLAYO Chiclayo Lambayeque
- CHICLAYO
JR. JOSE OLAYA NRO. 456
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA | _. -462 C.U.CASCO URBANO
NA NA 20418896915 | o A A SECURGS . Finisterre 043-321288 ANCASH . ANTA CHIMBOTE Santa Ancash
CHIMBOTE
CAL.AREQUIPA NRO. 504
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA | _. y (ESQUINA CON JR. , '
NA NA 20418896915 DE SEGUROS Y REASEGUROS Finisterre 073-309360 HUANUCO 500) PIURA - PIURA Piura Piura
PIURA - PIURA
AV. GERONIMO DE LA
’ - TORRE NRO. 239 URB,
NA NA 20418896915 gég;%%ﬁ%%uyvé%‘:gggupsgg Finisterre 044-231426 LAS QUINTANAS LA TRUJILLO Trjillo La Libertad
LIBERTAD - TRUJILLO -
TRUJILLO
JR. CUZCO NRO. 598
MAPFRE PERU VIDA COMPARNIA - (ESQUINA JR. MOQUEGUA "
NA NA 20418896915 DE SEGUROS Y REASEGUROS Finisterre 064-235244 190) JUNIN - HUANCAYO - HUANCAYO Huancayo Junin
HUANCAYO
JR. HUALLAGA NRO. 188
' o (ESQUINA CON
NA NA | 20418896915 | AR R M . |Finisterre 065-231004 JR.PUTUMAYO N.412) IQUITOS Maynas Loreto
LORETO - MAYNAS -
IQUITOS
JR. GREGORIO DELGADO
' o NRO. 492 (JR. GREGORIO
NA NA | 20418896915 | KR R M . |Finisterre 042-526208 DELGADO 496) SAN TARAPOTO San Martin | San Martin
MARTIN - SAN MARTIN -
TARAPOTO
NA NA 20530045472 |FUNERARIA RAMOS S.A.C. Funeraria Ramos (073)340991 AV. INDEPENDENCIA NRO. | Castilla Piura Piura
NA NA 20274359987 |FUNERARIA RAMIREZ E.I.R.LTDA. | Funeraria Ramirez EIRL (044)272322 Clle. Ayacucho 840 Trujillo Trujillo La Libertad
) JR. PABLO DE OLAVIDE ] ] ;
NA NA 10181912079 | SALAS VASQUEZ SANTOS ENRIQU  Funeraria Salas (044)425383 e e Uhe wAsumr | Triillo Trujillo La Libertad
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PRESTADORES DE AMBULANCIA Y CMD
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
00021551 | 20154489895 | MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE |\ j\iCIPAL (HOSPITAL GERIATRICO | (054) 205804 AV. PUMACAHUA SIN | Cerro Colorado | Arequipa Arequipa
AREQUIPA MUNICIPAL)
1408659 | 00011338 | 20114868192 | CLINICA PARDO EIRL CLINICA PARDO (084) 240387 Av. de la Cultura 710 Wanchaa Cusco Cusco
AVENIDA AVENIDA
e ALFONSO UGARTE 673 ! ) )
080989C | 00010114 | 20506535442 | MISION MEDICA SAC MISION MEDICA SEDE TRUJILLO (044) 230077 (044) 230222 N AR s Trujillo Trujillo La Libertad
UGARTE 673
CALLE SOR TITA 136
1406772 | 00018130 | 20525367747 | CONSORCIO MEDICO CONSORCIO MEDICO SEDE LIMA (01) 7437933 DPTO 305 URB Miraflores Lima Lima
DESCENTRALIZADO SAC
BENAVIDES
00026777 | 20602059261 |MEDICALL PERU E.LR.L. EXPERTTA (01) 680-3050 AV ARICA N 628 INT-N" | viRaFLORES LIMA LIMA
CORPORACION ESTRATEGIAS & AV. GENERAL SALAVERRY
1405266 | 00017420 | 20553136521 | Soy v b ESTRATEGIA & SALUD (01) 6527070 NPT Pueblo libre Lima Lima
. CALLE Victor Alzamora
00023920 | 20251011461 | DOCTOR + S.A.C. SANNA DIVISION AMBULATORIA (01) 626 8880 RO 460 Surquillo Lima Lima
URBANIZACION Del Medico
JIRON SINCHI ROCA 2471
00023967 | 20600884230 | EMERLIFE SAC EMERLIFE (01) 265 2893 PISO 2 URBANIZACION Lince Lima Lima
Risso
HEALTH PERUVIAN BUSINESS ; § ) )
1200094 | 00014539 | 20536428969 | HEALTH PERUVIA EPESALUD (01) 2213731 JR. DAVALOS N° 251 Barranco Lima Lima
AV. MARISCAL NIETO N°
00027654 | 20603710658 | SERVICHECK SALUD S.A.C. MAYDAY (01) 347-2087 / (01) 9913-85603 | /oy MARISCAL NIETO W | san Luis LivA LivA
1100008 | 00012366 | 20506535442 MISION MEDICA SAC MISION MEDICA SEDE LIMA (01) 435 7777 AV JAVIERPRADOESTE | san Borja Lima Lima
1100026 | 00000985 | 20493146042 | S EVERCENCAS MEDICAS 5 6 5 EvERGENCIAS MEDICAS (01) 5696969 JIRON IR, CAIAMARCA | SAN Jaars O Lima LiMA
00025563 | 20517932851 SEGURICEL S.AC. SEGURICEL (01) 448-1278 AV. SANTIAGO DE SURCO | SANTIAGO DE | 1 LIMA
| N° 3152 SURCO
AV. REPUBLICA DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PANAMA NRO. 3418 DPTO. ! ) )
1304575 | 00015728 | 20515202781 S \OS ESPECALIZADC ALERTA MEDICA (01) 225 8668 RO, S48 D San Isidro Lima Lima
| LIMATAMBO
JIRON SAN JOSE NUMERO
00023036 | 20489473365 | S ' CIOS MEDICOS AKIMAR E- . 5 iar (01) 502 3605 / (01) 996414988 160 PISO 1 Pueblo libre Lima Lima
L DEPARTAMENTO 101
JR.ELPOLOTEODPTO. | oo
000191C | 00015463 | 20178974620 | SERVICIOS SERVIAL SAC CARDIOMOVIL (01) 610 3300 601 MZ. C URB. EL DERBY Wago Lima Lima
DE MONTERRICO
081003C | 00009295 | 20523293533 | SUIZA ALERTA S.A.C. SUIZA ALERTA (01) 612-6688 AV. ANGAMOS OESTEN" | \RaFLORES | LIMA LiMA
CONSORCIO MEDICO URB. LOS PINOS MZ. HLT.
00024107 | 20525367747 | SONCORI0 MEDICO. CONSORCIO MEDICO SEDE PIURA | (01) 9564-85819 v PARINAS TALARA PIURA
FARMACIA
NA NA 20331066703 | INRETAIL PHARMA S.A. INKAFARMA AV. Defensores del Morro Chorrillos Lima Lima
Calle Victor Alzamora Nro. : . :
NA NA | 20512002090 | MIFARMA S.A.C. BOTICAS MIFARMA, PUNTOFARMA alle Victor AlzamoraNio. |4 victoria Lima Lima
JR. Alfred Rosenblat N° 145 SANTIAGO DE
NA NA | 20384891943 |BOTICAS Y SALUD SAC. BOTICAS Y SALUD Urb. Huertos de San Antonio LIMA LIMA
ruenios ce san A SURCO
(1°,", 3° 4°y 5° Piso)
CENTRO DE VACUNACION
26841 | 20537307103 |BIOLOGICOS Y VACUNAS SAC  BIOVAC (01) 360-7717 CA-CORONEL INCLANN® | yiparLoRES | LiMA LIMA
I AV. AYACUCHO N° 1340 | SANTIAGO DE
24455 | 20537307103 | BIOLOGICOS Y VACUNAS SAC  BIOVAC (01) 360-7717 o e LimA LiMA
Centro de Vacunacién Internacional de la CALLE LOS GERANIOS . : .
23213 | 20100122368 | CLINICA JAVIER PRADO S A Sentro de vacunacic 440-2000 L Lo SERA Lince Lima Lima
CENTRO DE VACUNACION A DOMICILIO
24455 | 20537307103 |BIOLOGICOS Y VACUNAS SAC | HOLOCICOS Y VACUNAS SAC. (01) 360-7717 Av Ayacucho 1340 ler Piso | S2ago de ‘ Lima Lima
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SANITAS PREMIUM PLUS(***)

ATENCION MEDICA INTERNACIONAL (Asistencia por accidente - Assist Card) Copago Cubierto al

Cobertura a través de Assist Card Sin Copago 100%
Durante tus viajes al resto del mundo, Sanitas Perd EPS te ofrece asistencia médica en caso de emergencia médica o accidental hasta
por US$35,000.00 por cada viaje y con una validez méxima por viaje de 90 dias consecutivos contados a partir de la fecha de arribo al
pais. Para utilizar el servicio debes llamar a la Central de ASSIST-CARD més cercana a los siguientes nimeros telefénicos:

« Para llamar a Assist card Lima (Peru) : Llamada por cobro revertido desde cualquier pais 00 51 1 5125002

También se puede usar el APP ASSIST CARD (requiere descarga a través de Google Play o App Store). Asistencia online las 24 horas
al dia todos los dias del afio

ASSIST-CARD lo atendera las 24 horas del dia los 365 dias del afio en su idioma.

En caso que el problema de salud sea grave, dirijase directamente al Centro de Salud mas cercano.

Luego dentro de las 24 horas siguientes, el usuario de Sanitas Pert EPS o cualquier persona que lo acomparie debera comunicarse con la
Central ASSIST-CARD, proporcionando toda la informacion relativa al evento y a la asistencia recibida. De esta forma, la Central ASSIST-
CARD se pondra en contacto con el Centro Asistencial donde se encuentra el usuario, para asi controlar en todas sus fases la prestacion
del servicio (cargos econémicos del servicio, calidad de la atencion recibida, seguimiento del caso).

Si el servicio no se informa, la atencién se cataloga como “auto-asistencia” y en este caso ASSIST-CARD queda exonerada de los costos
y demas responsabilidades de la atencion.

Coberturas Adicionales**:

a) Asistencia Médica por Preexistencia: Hasta US$500.00 (Siempre y cuando sea una emergencia producida por la preexistencia)
b) Gastos odontol6gicos de urgencia (lo relacionado a infeccién y trauma): Hasta US$200.00 (Siempre y cuando sea parte de la
¢) Reembolsos de Medicamentos Recetados

d) Traslado de Familiar por Hospitalizaciéon

e) Estadia de Familiar por Hospitalizacion: Hasta US$600.00 (max. US$120.00 por dia)

f) Gastos de Hotel por Convalecencia: Hasta US$600.00 (max. US$120.00 por dia)

g) Localizacién de equipaje extraviado

h) Compensacion por equipaje extraviado adicional al de la linea aérea: Hasta US$500.00

i) Sin limite de edad

j) Permanencia maxima de 90 dias (por viaje)

Reembolso de gastos médicos: ASSIST-CARD efectuara reembolso de gastos médicos realizados en una situaciéon de emergencia,
Eventos excluidos: Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia médica gratuita los siguientes eventos:

ASSIST-CARD no tomaréa a su cargo examenes o internaciones tendientes a evaluar la condicion médica de las enfermedades
preexistentes y/o para descartar su relacion con la afecciéon que motiva la asistencia.

b) Las asistencias por enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con emergencia sanitaria en caso que el viajero no haya
procedido a seguir las sugerencias y/o indicaciones sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profilactico y/o vacunacién emanadas de
autoridades sanitarias (quedan excluidas las inmunizaciones).

c¢) Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de empresa criminal del titular.

d) Afecciones, enfermedades o lesiones resultantes de intento de suicidio o de intencién de cometer suicidio o causadas intencionalmente
por el titular a si mismo.
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e) Tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos producidos por intencional ingestion o administracion de téxicos (drogas),
narcéticos, o por la utilizacion de medicamentos sin orden médica. Asimismo, afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de la
ingestion de bebidas alcohdlicas de cualquier tipo.

f) Enfermedades, lesiones, afecciones o consecuencias o complicaciones resultantes de tratamientos o atencién dada por personas o
profesionales no pertenecientes al Equipo Médico o Farmacéutico de ASSIST-CARD.

g) Las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de entrenamiento, practica o participacion activa en toda clase de competencias
deportivas. Ademas quedan expresamente excluidas las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de la practica de deportes
peligrosos o de alto riesgo, incluyendo, pero no limitado a: motociclismo, automovilismo, boxeo, polo, ski acuético, jet ski, wave runner,
moto de nieve, cuatriciclos, vehiculos todo terreno, skate, parasail, buceo, aladeltismo, alpinismo, surf, windsurf, etc.

Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocurrir como consecuencia de la practica de ski, snowboard y/u otros deportes
invernales no mencionados en el parrafo anterior fuera de pistas reglamentarias y autorizadas.

h) Viajes aéreos en aviones no destinados al transporte publico.

i) Partos. Controles, exdmenes y complicaciones de gestacion. Abortos, cualquiera sea su etiologia.

j) Cualquier tipo de enfermedad mental.

k) Controles de tensién. Hipertension arterial y sus consecuencias.

I) Sindrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas, asi como sus agudizaciones, secuelas y consecuencias.
Enfermedades venéreas.

m) Los tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u otorinolaringolégicos, salvo la atencién de urgencia descrita en estas Condiciones
Generales de los Servicios ASSIST-CARD.

n) Los chequeos o examenes médicos de rutina, incluso aquellos que no sean relacionados con una enfermedad diagnosticada y
comprobada, asi como aquellos que no sean consecuencia directa de una enfermedad o accidente objeto del servicio ASSIST-CARD.
0) La edad del Titular, cuando ésta exceda el limite establecido en las presentes Condiciones Generales.

p) Riesgos profesionales: Si el motivo del viaje del Titular fuese la ejecucién de trabajos o tareas que involucren un riesgo profesional. En
todos los casos, los servicios descriptos en estas Condiciones Generales seran complementarios de los que deban prestarse por parte de
entidades asistenciales y de seguros segun las normas de seguridad industrial y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se
presente la enfermedad o accidente objeto del servicio.

q) Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de rifia (salvo que se tratase de legitima defensa), huelga,
actos de vandalismo o tumulto popular en que el Titular hubiese participado como elemento activo. El intento de o la comision de un acto
ilegal y, en general, cualquier acto doloso o criminal del Titular, incluido el suministro de informacion falsa o diferente de la realidad.

Gastos excluidos: Se encuentran excluidos ademas los siguientes gastos:

a) Las visitas médicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, salvo que sean previa y expresamente autorizadas por el
Departamento Médico de ASSIST-CARD.

b) Gastos de protesis, ortesis, sintesis de todo tipo, incluyendo pero no limitados a: articulos de ortopedia, prétesis dentales, audifonos,
anteojos, lentes de contacto, férulas, muletas, nebulizadores, respiradores, etc.

¢) Gastos de hotel, restaurante y gastos de taxis, a menos que hayan sido expresamente autorizados por el Centro Operativo de ASSIST-

~AARA

e) Muy importante: En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento de una enfermedad de base, y que el tratamiento
actual tiene alguna vinculacién directa o indirecta con la dolencia previa, ASSIST-CARD queda eximida de prestar sus servicios, de
conformidad con lo previsto en las presentes Condiciones Generales. A tal fin ASSIST-CARD se reserva el derecho de investigar la
conexion del hecho actual con la dolencia previa.

Si tiene alguna inquietud antes de su viaje puede comunicarse con la Central de Assit Card en Lima a los teléfonos 5125002

*Para los servicios prestados fuera del pais el asegurado asume la responsabilidad directa por las atenciones recibidas por el prestador
** Para informacion mas detallada, ingresar a la web sanitasperu.com/planesdesalud/Cobertura-Internacional

(***)Los beneficios en atenciones ambulatorias y odontoldgicas que se brindan a través de nuestro Plan MEDISANITAS

EMPRESARIAL PLUS los podra visualizar en nuestra web:www.sanitasperu.com, donde se registrara el detalle del
beneficio y el porcentaje de descuento al que tienen acceso como usuario de nuestro Plan.
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PROGRAMA "VIVE SANO"
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) NO COMPLICADA

INCLUSION (ingreso voluntario)
° Paciente afiliado a SANITAS PERU EPS con diagndstico confirmado de HTA no complicada.
° Paciente que ha firmado la ficha de inscripcion y carta de compromiso al programa vive sano
COBERTURA
° Consulta médica periddica
Primera entrevista: se confirma diagndstico, se presenta beneficios, se realiza la firma de la ficha de ingreso al programa
y carta de compromiso.
Control médico periédico en Lima, puede realizarse en el domicilio / centro laboral / teleconsulta o de manera presencial
segun disponiblidad del prestador
Control médico periédico en provincia (Truijillo, Piura, lquitos, Arequipa, Chimbote o Tacna) puede realizarse desde
teleconsulta o de manera presencial segun disponiblidad del prestador
La frecuencia de la consulta médica es mensual o puede espaciarse, de acuerdo a la evaluacion médica de control de la
enfermedad.
° Evaluacion nutricional semestral
° Evaluacion preventiva oftalmoldgica anual: fondo de ojo y tonometria
° Examenes de laboratorio anuales
- Glicemia
- Colesterol Total LDL, HDL, Triglicéridos (2 controles més si los resultados son anormales)
- Creatinina
- Acido arico
- TGP
- Microalbuminuria
- Examen completo de orina
°  Procedimientos
Electrocardiograma anual
° Indicacién de Medicamentos para el manejo de HTA no complicada (s6lo medicamentos incluidos en el petitorio
ambulatorio de SANITAS PERU EPS).

° Educacién en salud

DIABETES MELLITUS (DM) NO INSULINODEPENDIENTE TIPO 2 NO COMPLICADA

INCLUSION (ingreso voluntario)
° Paciente afiliado a SANITAS PERU EPS con diagndstico confirmado de DM no insulino dependiente tipo 2 no complicada

° Paciente que ha firmado la ficha de inscripcion y carta de compromiso al programa vive sano

COBERTURA

° Consulta médica periodica
Primera entrevista: se confirma diagnostico, se presenta beneficios del programa, se realiza la firma la ficha de ingreso al
programa y carta de compromiso.
Control médico periddico en Lima, puede realizarse en el domicilio / centro laboral / teleconsulta o de manera presencial
segun disponiblidad del prestador

Control médico periédico en provincia (Truijillo, Piura, lquitos, Arequipa, Chimbote, Tacna) puede realizarse desde
teleconsulta o de manera presencial segun disponiblidad del prestador
La frecuencia de la consulta médica es mensual o puede espaciarse, de acuerdo a la evaluacién médica de control de la
enfermedad
° Evaluacion nutricional bimestral
° Evaluacion por podologia 04 veces al afio
° Evaluacion preventiva oftalmoldgica anual: fondo de ojo y tonometria
° Examenes de laboratorio anuales
- Glicemia mensual
- Hemoglobina glicosilada (trimestral)
- Colesterol Total LDL, HDL, Triglicéridos (2 controles mas si los resultados son anormales)
- Creatinina
- Microalbuminuria
- TGP
- Acido urico
- Hemograma completo
- Examen completo de orina
° Indicaciéon de Medicamentos para el manejo de la DM no insulinodependiente tipo 2 no complicada (s6lo medicamentos
Incluidos en el petitorio ambulatorio de SANITAS PERU EPS)
° Educacion en salud
° Aplicacion gratuita de vacuna de Influenza y Neumococo en el Centro de Vacunacion Internacional de la Clinica Javier
EXCLUSIONES
° Glucémetro, tiras reactivas, jeringas para administracion de insulina y edulcorantes.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20



e

*& Sanitas

DISLIPIDEMIA (DSL)

o

o

o

o

o

o

o

o

INCLUSION (ingreso voluntario)

Paciente afiliado a SANITAS PERU EPS con diagnéstico confirmado de Dislipidemia.
Paciente que ha firmado la ficha de inscripcién y carta de compromiso al programa vive sano

COBERTURA

Consulta médica periodica
Primera entrevista: se confirma diagndstico, se presenta beneficios del programa, se realiza la firma la ficha de ingreso al
programa y carta de compromiso
Control médico periédico en Lima, puede realizarse en el domicilio / centro laboral / teleconsulta o de manera presencial
segun disponiblidad del prestador
Control médico periédico en provincia (Trujillo, Piura, lquitos, Arequipa, Chimbote, Tacna) puede realizarse desde
teleconsulta o de manera presencial segun disponiblidad del prestador
La frecuencia de la consulta médica es mensual o puede espaciarse, de acuerdo a la evaluacion médica de control de la
enfermedad.
Evaluacion nutricional bimensual
Examenes de Laboratorio anuales
- Glicemia
- Colesterol Total LDL, HDL, Triglicéridos (trimestral)
- Creatinina
- Acido arico
- TGPy TGO (semestral)
- Creatinfosfoquinasa
- Examen completo de orina
Procedimientos
- Electrocardiograma anual
Indicacion de Medicamentos para el manejo de dislipidemia (sélo medicamentos Incluidos en el petitorio ambulatorio de

SANITAS PERU EPS)

Educacioén en salud

ASMA

o

o

o

o

o

o

o

o

INCLUSION (ingreso voluntario)

Paciente afiliado a SANITAS PERU EPS con diagnéstico confirmado de asma a partir de los 7 afios de edad
Paciente que ha firmado la ficha de inscripcion y carta de compromiso al programa vive sano

COBERTURA

Consulta médica periodica
Primera entrevista: se confirma diagnostico, se presenta beneficios del programa, se realiza la firma la ficha de ingreso al
programa y carta de compromiso.
Control médico periédico en Lima, puede realizarse en el domicilio / centro laboral / teleconsulta o de manera presencial
segun disponiblidad del prestador

Control médico periddico en provincia (Trujillo, Piura, Iquitos, Arequipa, Chimbote,Tacna) puede realizarse desde
teleconsulta o de manera presencial segun disponiblidad del prestador
La frecuencia de la consulta médica es mensual o puede espaciarse, de acuerdo a la evaluacién médica de control de la
enfermedad.
Examenes de imagenes
Radiografia de térax al ingreso para descarte inicial segun indicacion médica
Procedimientos:
- Espirometria Anual (1 control més si los resultados son anormales)
- Flujometria Mensual
Indicacion de Medicamentos para el manejo del asma (s6lo medicamentos Incluidos en el petitorio ambulatorio de

SANITAS PERU EPS)

Educacién en salud.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

Aplicacion gratuita de vacuna de Influenza en el Centro de Vacunacion Internacional de la Clinica Javier Prado.
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REQUERIMIENTO DE CARTA DE GARANTIA (CG)

VOLANTE DE
TIPO DE SERVICIO ORDEN MEDICA AUTORIZACION
(CARTA DE GARANTIA)

CONSULTA AMBULATORIA

Consulta de Emergencia NO NO
Consulta Especialista (1a vez y controles) NO NO
Consulta Odontolégica NO NO
Consulta de Psicologia NO NO
EXAMENES AUXILIARES SIMPLES

Laboratorio Clinico Sl NO
Laboratorio Clinico a Domicilio Sl NO
Anatomia - Patolégica Sl NO
Radiologia Convencional ( Rayos X) S| NO

EXAMENES AUXILIARES COMPLEJOS

Electromiografias, Velocidad de Conduccién, Electrocardiograma,
Electroencefalogramas, Espirometria, Monitoreo Fetal, Colposcopia diagndstica,
Audiometria, Logo-Audiometria, Impedanciometria,Laringoscopia Indirecta y
Ecografias en General (Incluye vasculares, cardiologia y oftalmologia), HOLTER Sl NO
24 horas, MAPA 24 horas, prueba de esfuerzo, biopsia dirigida, densitometria
6sea, histerosalpingografia y mamografia.

Tomografia Axial Computarizada, Tomografia Espiral Multicorte, Resonancia

Nuclear Magnética, Medicina Nuclear Sl Si
Examenes de Diagnéstico Especializado y Procedimientos Diagnésticos de

Cardiologia, Neurologia, Neumologia,Otorrinolaringologia, Olftamologia, Urologia, si NO
y demés especialidades en las cuales se llevan a cabo procedimientos de apoyo

al diagnostico.

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS

Cirugia Ambulatoria de Emergencia o Programada SI SI
Endoscopia Digestiva, Respiratoria, Urolégica o de cualquier especialidad Sl SI
Quimioterapia-Radioterapia SI SI
Terapias de Rehabilitacion fisica y del Lenguaije Sl NO
Terapias de Rehabilitacion fisica a domicilio N NO
PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS

Hospitalizaciéon x tratamiento médico (incluye UCI) N Sl
Hospitalizacion x tratamiento quirargico  (Incluye UCI) Sl Sl
OTROS SERVICIOS

Medicamentos Sl , Receta Médica No requiere. (*)
Traslado en Ambulancia** Sl NO
Odontologia: Tratamiento de Caries ( examen , radiografia periapical, curacion si NO
anterior con resina y posterior con amalgama)

Odontologia: Tratamiento de otra especialidad en la misma pieza dental si NO

(endoncia)

* Cubre sélo los medicamentos incluidos en el Petitorio de SANITAS PERU EPS
**S6lo en casos de traslados donde el médico determine que no es emergencia y que es urgencia, se debera pagar un copago
adicional equivalente a 1 consulta a domicilio
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CONDICIONES, EXCLUSIONES
Y LIMITACIONES AFILIADOS REGULARES Y POTESTATIVOS
El anexo de exclusiones se revisa de manera general y en conjunto con el plan de Salud en el que se encuentra
el afiliado.

Los beneficios cubiertos bajo el presente contrato seran pagados de acuerdo a lo estipulado en los planes de sal
Ninguna exclusion considerada NO PEAS compromete la cobertura de los diagnésticos contemplados en el PEA
Los planes de salud contratados bajo el presente documento no cubren los gastos derivados o relacionados de
acuerdo a lo siguiente:

A. Del Sistema de Seqguridad Social:
Con el fin de que la Seguridad Social se desarrolle en el marco de la equidad, solidaridad y eficiencia que la
debe regir, las prestaciones de salud tendran exclusiones relacionadas con (Anexo 3 - Decreto Supremo N° 001-
98-SA):

a) Todo procedimiento o terapia que no contribuye a la recuperacién o rehabilitacién del paciente de naturaleza
cosmética, estética o suntuaria.

1 Cirugias Electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras)

2 Cirugia plastica y/o estética

3. Odontologia Estética

4. Tratamiento de Ortodoncia y Periodoncia

5 Curas de reposo y suefio

6 Lentes de contacto.

b) Todo dafio derivado de la autoeliminacion o lesiones autoinflingidas.

No se cubren las consecuencias ni complicaciones de tratamientos médicos y/o quirdrgicos no cubiertos por el
presente Plan de Salud asi como los gastos relacionados con lo siguiente:

La EPS podré racionalizar el suministro de prétesis, ortesis y otros (sillas de ruedas, anteojos, plantillas
ortopédicas, corsés, etc.), asi como los procedimientos, terapias o intervenciones mas complejas de alto costo
y con baja posibilidad de recuperacion. Para la determinacion de tales limitaciones seran de aplicacion las
normas que dicte ESSalud.

Exclusiones y limitaciones adicionales de las prestaciones de No Peas

Las exclusiones adjuntas, aplican al plan de salud contratado salvo que se encuentren dentro del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) o estén incluidas como coberturas especificas en el plan de salud, caso en
el seran otorgadas Gnicamente bajo la modalidad y condiciones expresamente sefialadas en el plan.

No se cubren causas, consecuencias, ni complicaciones de un tratamiento médico y/o quirtrgico no cubierto
por este plan, asi como los gastos relacionados con lo siguiente:

1 Enfermedades o malformaciones congénitas, genéticas o hereditarias, conocidas o no por el usuario, y las
afecciones preexistentes a la fecha de afiliacion de un usuario al contrato, en ambos casos declaradas o no, asi
como aquellas que puedan derivarse de éstas, sin perjuicio de que se puedan diagnosticar durante la ejecucion
del contrato, sobre bases cientificas sélidas. Quedan exceptuadas de exclusion las enfermedades de este
grupo comprendidas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), las que seran cubiertas segun lo
indicado en dicho plan. También se exceptian de esta exclusion aquellos con derecho a continuidad de
cobertura de acuerdo a la Ley N° 29561 — Ley que establece la Continuidad en la Cobertura de Preexistencias
en el Plan de Salud de las Entidades Prestadoras de Salud. El afiliado en nombre propio y en el de los usuarios
en cuyo favor estipula y/o cada uno de estos o sus Representantes Legales, o el titular de cada grupo familiar
deben manifestar al momento de suscribir la Solicitud de Afiliacion, si padecen o han padecido afecciones,
lesiones o enfermedades recidivas o que requieran o hubieran requerido estudios, investigaciones o
tratamientos clinicos, quirtrgicos o de rehabilitacion a base de drogas u otros agentes externos*.

2 Tratamiento y operaciones derivadas de pie plano, varo, valgo.

3 Estudios, pruebas y tratamientos genéticos (incluyendo los orientados al feto). Se aplica excepcién a los
usuarios que cuentan con cobertura de Enfermedades Congénitas en los que los estudios y pruebas
genéticas, si estaran sujetas a cobertura*.

4 Ecografias 3D y 4D.

Como excepcion, en el caso de diagndstico ecogréafico de malformacion congénita en la ecografia
bidimensional, se cubriran un méaximo de 3 ecografias 3D adicionales.

5 Gastos cuyo objeto principal sea el chequeo médico y despistaje de enfermedades en una persona sana.
Tampoco los gastos relacionados a evaluaciones para obtencién de licencias, empleo u otros. Se exceptda lo
estipulado en el plan de salud.

6 Vacunas distintas a las ofrecidas en el calendario de inmunizaciones vigente brindado por el ministerio de
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7 Lentes de contacto, monturas, lentes para monturas o intervenciones quirrgicas para correccion de
refraccion, tales como miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicia.

8 Cirugia reconstructiva, dermatologia estética, cosmética o plastica.
(Incluida la reconstruccion post cirugia oncoldgica)

9 Tratamiento médico ni quirtrgico de varices ni telangiectasias con fines estéticos.

10 Tratamientos odontolégicos de periodoncia y ortodoncia, o cualquier procedimiento con fines estéticos o

cosmeéticos. No se cubren cirugias odontolégicas, cirugia bucal ni alteraciones de la articulacion
temporomandibular.

11 Mamoplastia reductora ni cirugias por ginecomastia.

12 Tratamiento ni evaluaciones por insuficiencia o sustitucién hormonal (en casos de trastorno de crecimiento),
raquitismo ni anorexia nerviosa.

13 Tratamientos quirrgicos de sobrepeso, obesidad, obesidad moérbida, y los derivados de estos diagnésticos.

No se cubren la liposuccion, lipoescultura e inyecciones reductoras de grasa u otros métodos liporeductores.

14 Tratamiento médico o quirdrgico del melasma, alopecia u otros trastornos dermatolégicos con fines estéticos.
Tampoco colocacion o retiro de tatuajes, ni piercing.

15 Sustancias exfoliativas, despigmentantes, jabones, champus, cremas neutras y bloqueadores solares. Se
exceptua los diagndésticos documentados en la historia clinica de los CIE-10 L57, L58 o L59.

16 No se cubren lagrimas naturales. Se exceptda el sindrome de 0jo seco por artritis reumatoide, diabetes,
esclerodermia, lupus y sindrome de Sjogren.

17 Diagnéstico, estudios y tratamientos o cirugias para esterilizacion, fertilizacion (tanto en infertilidad primaria

como secundaria). En los casos de fertilizaciéon asistida documentada en la Historia Clinica de la madre o a
través de documentacion médica confiable relacionada a la gestacién, no se cubrird ninguna atencion de
maternidad de la madre ni tampoco las atenciones médicas por prematuridad de los hijos nacidos de la
gestacion asistida. No se cubrirdn tampoco las secuelas relacionadas a la prematuridad en estos nifios. Asi
mismo, tratamientos, cirugias y procedimientos para anticoncepcion y/o esterilizacién y/o fertilizacion
(excepto: ligadura de trompas y vasectomia), disfuncién eréctil, trastorno de la libido y cambio de sexo.

18 Trastornos del desarrollo psicomotor adquirido y del lenguaje de etiologia adquirida. Se exceptla los
causados por traumatismos, neoplasias o accidentes cerebrovasculares, en los que la terapia de
rehabilitacion se extendera hasta un periodo méximo de 180 dias.

19 Acupuntura, quiropraxia, cuidados podiatricos y tratamientos de rehabilitacién en gimnasios. No se cubre
homeopatia ni medicina no tradicional de cualquier tipo.

20 Gastos relacionados con el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas y psicoldgicas
definidas en el capitulo V del CIE-10 de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), a excepcién de los
diagnésticos FOO al F10, F20, F32, F41 y diagnésticos derivados de ellos. No estan cubiertas las curas de

21 Enfermedades y tratamientos resultantes del uso o adiccion a las drogas, estupefacientes o uso excesivo de
alcohol en forma aguda o crénica; asi como, las lesiones por accidentes que se produzcan en situacion de
embriaguez o bajo influencia de drogas si dicha situacion de embriaguez o influencia de drogas es registrada
en la historia clinica. En caso de embriaguez también podra solicitarse con el dosaje respectivo (nivel sérico
> 0.5 g/dl).

22 Lesiones o enfermedades a consecuencia de actos de guerra, revoluciones y de fenédmenos catastréficos de la
naturaleza, asi como los que resulten de la participacion activa en motines, huelgas, conmocién civil, terrorismo
o0 actos delictivos.

23 Lesiones autoinfligidas o producidas voluntariamente o estando mentalmente insano, intento de suicidio,
peleas, rifias. Se exceptian aquellas en que se demuestre que se ha tratado de legitima defensa y aquellas
producidas por los diagnoésticos F20 y F32.

24 Lesiones provenientes de accidentes de trabajo, salvo los que tengan caracter individual. Y enfermedades
profesionales. Esta exclusién aplica para todas las actividades comprendidas en el seguro complementario de
trabajo de riesgo.

25 Gastos relacionados con el diagnéstico y tratamiento de complicaciones médicas producidas por el
incumplimiento de las prescripciones médicas indicadas por el médico tratante.

26 Lesiones como consecuencia directa o indirecta de fusion o fisién nuclear, is6topos radioactivos, asi como
radioterapia y rayos X sin supervision médica.

27 Epidemias NO PEAS, declaradas como tales por el Ministerio de Salud (MINSA) o pandemias declaradas por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS).

28 Infeccion por VIH, Sindrome Inmunolégico Deficiencia Adquirida (SIDA) y el Sindrome complejo relativo al SIDA
(SCRS), sus consecuencias y complicaciones. Quedan exceptuados de exclusion lo comprendido en el PEAS.

29 Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria adicionales a las ofrecidas en la clinica durante la

estancia hospitalaria, ni en domicilio, ni los insumos usados por estos. Para otros servicios paramédicos como
medicina fisica y rehabilitaciéon se requiere de la indicacion y supervision del médico especialista colegiado.

30 Comida y cama para acompafiantes. Todo tipo de servicios de confort personal durante la hospitalizaciéon, como
habitacion tipo suite, radios, televisores, teléfonos, batas, biberones, pafales, quitaesmalte y toallas higiénicas.
Todo tipo de transporte o alojamiento no especificado en el plan de salud.
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31 La EPS no estara obligada a asumir gasto alguno en que haya incurrido el usuario al utilizar la prestacién de un
servicio al médico y/o centro asistencial no perteneciente al cuadro médico vigente, asi como a profesionales
de la salud que no cuente con la colegiatura y constancia de habilidad médica correspondiente.

32 Trasplante de 6rganos y tejidos, y su costo. No estan cubiertos tampoco los implantes cocleares ni los
implantes de células madre en cualquier zona anatémica y la consecucion de ellos. Condiciones que provengan
como resultado de o tengan relacion a un trasplante. Examenes, evaluaciones, estudios de histocompatibilidad
y pruebas de seleccién de posibles donantes.

33 Internamiento u hospitalizacion en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccién social tipo
hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia, entre otros.

34 Medicamentos elaborados a base de derivados o componentes de sangre o plasma (sangre total, paquetes
globulares, plaquetas, plasma, plasma rico en plaquetas, albumina, factores de coagulacion, entre otros). No se
cubre la consecucion de los mismos, ni cualquier método de aféresis (por ejemplo: plasmaféresis,
plaguetoféresis). Unicamente dara cobertura econémica al costo de las pruebas de compatibilidad, los insumos
necesarios para la transfusion y las pruebas a los donantes de las unidades transfundidas al afiliado.

35 Todos los gastos efectuados por concepto de vitaminas y minerales, salvo las requeridas para carencias
vitaminicas documentadas, control prenatal y postnatal, osteopenia, osteoporosis y vitamina K en hemorragias.

36 Leches maternizadas. Se exceptla en casos de imposibilidad documentable de lactancia materna solo durante
los dias de hospitalizacién del recién nacido y exclusivamente durante la etapa puerperal.

37 Suplementos alimenticios, suplementos nutricionales, productos naturales (hierbas y sus derivados, levaduras,

probiéticos), estimulantes del apetito, anabdlicos, antioxidantes, productos geriatricos y reconstituyentes.
Medicamentos neurot6nicos y nootrépicos.

38 Inmunoterapia, lisados bacterianos, medicamentos inmunoestimulantes.

39 En caso de trastornos alérgicos, no se cubren procedimientos de desensibilizacion (panel de alergias).

40 Panel respiratorio (FilmArray u otros similares).

41 Equipos médicos como: bombas de insulina, glucometros, tiras reactivas y lancetas, termémetros,
tensiémetros, equipos de oxigenoterapia, nebulizadores, CPAP, BPAP o similares por considerarse de uso

42 Suministro de ningun tipo de ortesis, bragueros, plantillas, anteojos, lentes, muletas, sillas de ruedas, u otros

aparatos o equipos ortopédicos, prétesis de cualquier clase, excepto stent coronario y prétesis articulares,
siempre que se cumpla con los requisitos exigidos para el efecto, y hasta los topes indicados en el plan de
salud. También estan comprendidas en esta exclusion las vélvulas artificiales, piezas anatémicas, marcapasos,
aloinjertos, injertos artificiales, implantes y dispositivos médicos internos o externos de cualquier tipo, asi como
los procedimientos, materiales e insumos médicos necesarios para su colocacion y/o fijacion; exceptuando los
materiales de osteosintesis utilizados en la reduccion de fracturas dseas, que si tienen cobertura.

43 Kits de pruebas rapidas para diagnéstico de embarazo en orina ,aspiradores, respirador o ventilador mecanico,
pulsoximetros, estimulador cerebral, equipos ambulatorios de rehabilitacién, cama clinica, mantas térmicas o
similares, equipos artificiales o mecanicos, asi como artefactos disefiados para reemplazar 6rganos humanos,
medias para varices, audifonos y demas ayudas o implantes auditivos, entre otros. Esta exclusion aplica tanto
para compra como para alquiler.

44 Los siguientes grupos farmacol6gicos para diagndsticos no oncolégicos: Modificadores de la respuesta
bioldgica interferones, interleucinas, factor estimulante de colonias, anticuerpos monoclonales, inhibidores de
tirosinkinasa, antiangiogénicos, inhibidores del proteosoma, terapia genética u otros similares.

45 Nimodipidino se cubre solo en casos de hemorragia subaracnoidea.

46
Ningun medicamento ambulatorio que no se encuentre dentro del petitorio de medicamentos ambulatorio
vigente de Sanitas, el mismo se encuentra publicado en nuestro portal web (www.sanitasperu.com).

47 Todos los gastos relacionados al incumplimiento de las indicaciones médicas por decision del propio paciente,
asi como la automedicacion en perjuicio de su curacion y/o rehabilitacién. No se cubren tratamientos,
procedimientos o0 medicamentos otorgados o expedidos sin indicacion o receta médica ni cualquier estudio,
tratamiento, andlisis o procedimientos no relacionados directamente a un diagnéstico determinado.

48
No se reconoceran honorarios por encima de lo pactado con los proveedores de salud, y en el caso de
reembolso, honorarios superiores a la tarifa pactada en el plan de salud. Tampoco se reconoceran sobrecostos
de medicamentos, insumos, material médico o procedimientos diagndsticos o terapéuticos por encima de los
costos establecidos por Sanitas EPS (tanto a crédito como a reembolso).
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Tratamientos realizados en el extranjero o medicamentos no comercializados a nivel nacional, o que no cuenten
con registro sanitario emitido por DIGEMID.

Todo equipo, servicios, tratamientos, farmacos, insumos o procedimientos médico de reciente implementacion
0 nueva tecnologia debera tener el debido sustento cientifico que brinde un beneficio clinico relevante frente a
los farmacos, insumos o procedimientos médicos ya existentes o considerados médicamente no necesarios
(Medicina Basada en Evidencias, nivel de Evidencia lla de la Agency for Healthcare Research and Quality —
AHRQ) y deberé ser presentado por el proveedor de salud y, contractualmente aprobado por la EPS. No se
cubren productos, servicios, procedimientos, insumos, medicamentos o tratamientos experimentales, o en fase
de periodo de prueba o investigacion.

Si un siniestro que debi6 ser rechazado por encontrarse excluido de cobertura hubiese sido cubierto por error,
la EPS no estara obligada a continuar asumiendo el gasto por atenciones relacionadas a dicho siniestro a partir
de la fecha de identificacion del error.

Continuidad de las enfermedades preexistentes

La EPS se compromete a brindar continuidad a las enfermedades preexistentes de los hijos mayores de 18 a
28 afios, que cambien de EPS o de plan de salud, siempre que se cumpla con lo siguiente:

Que, al momento del diagnéstico de la enfermedad, los hijos mayores de 18 a 28 afios se encuentren bajo la
cobertura de un PEAS y de un plan complementario, y que hayan transcurrido noventa (90) dias desde su
afiliacion.

Que la inscripcién de los hijos mayores de 18 a 28 afios, en el nuevo plan de salud complementario se efectle
dentro de los treinta (60) dias de extinta la anterior relaciéon contractual.

Que la preexistencia de los hijos mayores de 18 a 28 afios se haya generado durante la vigencia del plan
complementario anterior, no se haya encontrado excluida bajo ese contrato y que, ademas, se trate de un
beneficio cubierto también por el plan complementario solicitado. Asimismo, si la preexistencia no esta excluida,
motivo que no fue declarada oportunamente, declaracién falsa o reticente, esta condicién no sera cubierta en el
nuevo plan complementario siendo totalmente excluida del contrato.

Se deja constancia que LA EPS podra limitar la cobertura de las preexistencias a los limites que tenia esa
condicién en el plan donde se evidenci6 el diagnéstico. LA EPS podra analizar el impacto econémico de las
preexistencias y fijar la prima de manera acorde en cada caso.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
(TRABAJADORES Y DERECHOHABIENTES LEGALES)

Evaluacién y Control de riesgos segln edad
MUJERES HOMBRES
PROCEDIMIENTO ANUAL 12-17 18-39 40-59 >59 12-17 18-39 40-59 >59

Consulta Méd. (Ex. Clinico completo) Sl Sl SI SI SI SI SI SI

Tacto rectal - - - - - - SI SI

Examen ginecoldgico ] il Sl SI SI - - - -

Examen de mamas CM Sl SI SI - - - -
Evaluacién Oftalmoldgica

Examen externo del ojo* Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de estrabismo* Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Agudeza visual* Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fondo de ojo* Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de glaucoma* Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Evaluacién Odontolégica

Atencién Odontolégica Basica SI Sl SI SI SI SI SI SI

Profilaxis dental y/o Destartraje Simple Sl Sl SI SI SI SI SI SI

Aplicacion de Sellantes 4 dientes - - .| 4dientes ; ; ;

maximo maximo

Fluorizacién - - - SI - - - SI
Ex&menes de Auxiliares

Hemograma Completo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Glucosa Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol SI** Sl Sl Sl S Sl Sl Sl

HDL Colesterol SI** Sl Sl Sl S Sl Sl Sl

Triglicéridos SI** Sl Sl Sl S Sl Sl Sl

Examen de orina Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

i ati - - N _ _ R Sl para >
Antigeno Prostatico (PSA) 50 afios Sl
Sl para > Sl para >

Sangre oculta en heces (thevenon) - - 50 afios Sl - - 50 afios Sl

VDRL Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

HIV (Elisa) - S S S - S S S

Electrocardiograma - Sl Sl Sl - Sl Sl Sl

Mamografia bilateral - - CM 40-50 afios. S| - - - -

para > 50 afos

Colonoscopia diagnéstica (no terapéutica) - - >50 afios - - >50 afios

Radiografia torax CM Sl Sl Sl CM Sl Sl Sl

Papanicolaou SIF** Sl Sl Sl - - - -
Evaluacidén Psicolégica

Control de psicologia Sl Sl SI SI SI SI SI SI
CM: de acuerdo a criterio médico ** Para grupos de Riesgo
* Solo en la red de prevencion *** Adolescentes con vida sexual activa

* La colonoscopia se realizara cada 5 afios.
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CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINO SANO
HASTA LOS 11 ANOS, 11 MESES Y 30 DIAS
N° CONSULTAS, SESIONES Y/O EXAMENES

BERTURA
cg U RN (0a28d.)|29d.a<1a. 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios 7&1;0131

Consulta Pedidtrica, incluye:
Control de peso

1 consulta 6
Control de talla mensual consultas 4 4 4
Control de maduracién de érganos 2 consultas, 1 .. | consultas, | consultas, | consultas, | 1 consulta | 1 consulta | 1 consulta
— - p hasta 1 atencién o o 9
Control de maduracién de sentidos cada 15 dias 1 atenci6n | 1 atencion | 1 atencion anual anual anual

completar 11 | cada 2
atenciones meses

Evaluacién de acuerdo al crecimiento y trimestral | trimestral | trimestral

desarrollo del nifio (gatear, primeros
pasos, etc)
Evaluacién Odontolégica

2 2 2 2 2 2 2
2 consultas, 1| consultas, | consultas, | consultas, | consultas, | consultas, |consultas, | consultas,
Atencién Odontolégica Basica** atencién cada| 1 atencién | 1 atencién | 1 atencion | 1 atencién | 1 atencién |1 atencién | 1 atencion
6 meses cada 6 cada 6 cada 6 cada 6 cada6 |cada6 cada 6
meses meses meses meses meses |meses meses
2 2 2 2
consultas, | consultas, | consultas, |consultas,
Aplicacion de barniz y/o gel de flior** 1 atencién | 1 atencién | 1 atencién |1 atencién
cada 6 cada 6 cada6 |cada6

meses meses meses | meses

1 consulta | 1 consulta | 1 consulta |1 consulta | 1 consulta
Aplicacion de Sellante por diente** (4 dientes | (4 dientes | (4 dientes |(4 dientes | (4 dientes
maximo) | Maximo) | maximo) |maximo) maximo)

Evaluacién Oftalmoldgica

1 consulta | 1 consulta | 1 consulta | 1 consulta | 1 consulta

Deteccion de alteraciones visuales
anual anual anual anual anual

Ex&menes de Auxiliares

2 examenes,

1 examen | 1 examen | 1 examen | 1 examen
1 cada 6

Hemograma completo 1
anual anual anual anual

lcada6 | 1cada6

meses meses
Grupo Sanguineo y Factor RH Bl
Tamizaie neonatal: Todos los RN*** AN NN NN NN NN N N N N NN N
Hipotiroidismo congénito Bl
Hiperplasia Suprarrenal Bl
Fenilcetonuria Bl
Fibrosis quistica \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Descarte de Catarata \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Descarte de Hipoacusia
Glicemia por tira reactiva

o s b wne | \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Glucosa cuantitativa en sangre

G ieso de Diabetts Melius e | \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

e P 4

ity e | \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

e N S Kl el el el el el e

Tratamiento: en relacién a los examenes de
laboratorio realizados

]
ﬁﬁeprlﬁjmento de micronutrientes* \\\\\\\\\\\\ S| sl sl S| si si

TOTAL
* Para Grupos de Riesgo
** Solo en Centros Odontolégicos afiliados a la red de prevencién
*** Se da cobertura por reembolso hasta S/. 350.00 nuevos soles.
OTRAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

MUJERES HOMBRES
PROCEDIMIENTO ANUAL 12-17 | 1839 | 4059 >59 12-17 | 18-39 | 40-59 >59
Espermatograma en post Vasectomia* - - - - - | 1 | 1 -
Planificacién familiar (atencién y Hasta 4 (segtin método) Hasta 4 (segtin método)
consejeria)
g:&ifdlmlento de inserccion y retiro S| S| S|
Vasectomia a solicitud* - - - - - Sl
Ligadura de Trompas a solicitud* - Sl - - - [
|

* Cobertura en clinicas designadas segtn red
** No cobertura de dispositivo DIU
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MUJERES EN VARONES EN
MUJERES EDAD FERTIL RIESGO GESTANTE
(12-49 afios) (15 - 64 afios)

Tuberculosis (BCG)* sl - - - - - - - - - - R B R R _ _ N B
Hepatitis B (HvB)? Sl - - - - - - - - - - si? Si? - - - - 2° trimestre

RECIEN | 2° 3° 4° 5° 6° ° 8° 120 | 15° | 18° 2-59 [ >60
VACUNAS o
NACIDO | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes Pein| SBeies afios | afios

Polio inactivada (IPV o SalK)® - Sl - Sl - - - - - - - - R R B _ B B

Pentavalente *: DPT, HvB, Hib - Sl - Sl - Sl - - - - sl sl - - - - - . B

Neumococo ° - Sl - Si - - - Sl - - - R N sl R R N N

Varicela® - - - - - - - - Sl - - - - - - - - - -

Antiamarilica ’ - - - - - - - - - Sl - - R sl R B , , N
Difteria, Pertusis y Tétanos
(DPTY®

Tétano y difteria (dT Adulto)8 - - - - - - - - - - - - - - - - Sl (3 dosis) Sl

- - - - - - - - - - sl | sl - - - - - - .

2° trimestre (2
dosis)

- - - sl - sl - - - - sI - - - - - - - .

Toxoide Diftotétano Pediatrico
(Dt

Virus de Papiloma Humano
(VPH)'®

Influenza * - - - - - - sl s - - - - - S| S| - - -

- - - - - - - - - - - - - - - g|© - - N

a partir del 4°
mes
3° trimestre
(1dosis)

Tétano y difteria (dTpa)*?

Haemophilus influenza tipo B
(HvBY"®

Antipolio Oral (APO o Sabin)* - - - - - SI - - - - sl SI - - - - - R -

S| SI

Rotavirus *° - Sl - S - - - - - - - - - - - - - - -
Sarampién, Paperas, Rubeola]
(SPR)*®

Profilaxis Antirrabica ’ VER CONDICIONES

(I) Recién nacidos (0-28 dias), con peso igual 0 mayor a 2000 gr. Prioritariamente dentro de las 12 horas de nacido o durante el primer ano de vida si no recibio la vacuna. De 1 a 5 anos previo descarte de

infeccion de tuberculosis. . X . . - . "
(2) Recién nacido (en las primeras 12 horas de nacido) > de 5a que no han completado 3 dosis de vacuna pentavalente y/o no muestra evidencia de haber recibido las 3 dosis (pentavalente o hepatitis B),

en ningdn caso se reinicia el esquema. 16- 56a que no han recibido y/o completado esquema de vacunacion. Gestante (2 trimestre)que no haya completado el esquema de 3 dosis
(3) Nifios con VIH o nacidos de madres con VIH recibiran 3 dosis de IPV y no APO.

- - - - - - - - sl - sl - - - - - - - -

(4) De 1 a 4 afios 11 meses y 29 dias, sin vacunacion previa se aplica el esquema (3 dosis con un intervalo minimo de 2 meses entre dosis y dosis).Refuerzo 18 meses y 4 afios

(9) LOS NU vacunaaos ae neumococo enue LZy £3 IMESEes COoN £Y aias £ 4osIs reciniran £ aosis con intervaio minimo ae un mes enue cada uosis. LOS Ninos ae £ a 4 anos con comoroiiaaa (nerropauas,
cardiopatias, diabetes,

hamanninhinnnatiac infarcidn nar \/IH da Nawn

(6) A partir de los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses y 29 dias.

aenlanartnmizadne a inminnciinrimidne) Ania nn rarihiarnn la vaciinacidn nraviameanta dahan rarihir 1ina dncie Adultne > da AN afine

(7) De 2 a 59 afios de edad, que acredite no haber recibido vacuna y que vive en regiones endémicas y expulsoras. Sélo aplica para el Centro Internacional de Vacunacién de la Clinica Javier Prado.

(8) dT en mujeres de edad reproductiva (MER) de 12 a 49 afios. Poblacién de varones en riesgo (agricultores, recicladores, artesanos de madera, metalmecanica, trabajadores de limpieza, personas privadas de
libertad).

(9) DT gediétrico de 2 a 4 afios 11 meses y 29 dias: 2 dosis (18 meses y 4 afios 11 meses y 29 dias) como refuerzo, con un intervalo de 6 meses entre dosis y dosis.

(10) Nifias y adolescentes de 5° grado de primaria regular de instituciones educativas publicas y privadas. Asimismo, nifias de 9 afios hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias. Intervalo de 6 meses.

(11) En > de 1 afio (1 dosis) < 2 afios (1 dosis) Pacientes entre 2 afios a 59 afios 11 meses y 29 dias con comorbilidades. Gestantes a partir de las 20 semanas y puérperas. Personal de salud.

(12) Solo para gestantes de 27 a 36 semanas de gestacion.

(13) Para casos que tienen reaccién anafilactica a la pentavalente. 1 a 4 afios en caso no se han vacunado.

(14) Refuerzo a los 18meses y 4 afios

(15) Solo se coloca la vacuna hasta los 5 meses 29 dias,(1 dosis) y 7 meses 29 dias (2 dosis).

(16) Se puede vacunar a nifios y adolescentes segln contexto epidemiolégico del pais.

(17) Aplicacién de:

Vacunacion post exposicién, con vacuna antirrabica, o

Vacunacién post exposicién, con vacuna antirrabica, mas aplicacion del suero antirrabico (inmunoglobulina), la cual debe ser realizada bajo vigilancia médica a fin de determinar la presencia de reacciones

postvacunales
Reembolso hasta S./ 250 por vacuna.
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DEFINICIONES

1 MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. Es el uso juicioso y prudente basado en la mejor evidencia médica
disponible para tomar decisiones directamente relacionadas con el cuidado de la salud. La evidencia médica se
refiere a los resultados de los estudios clinicos realizados a nivel nacional e internacional, cuyas conclusiones y
recomendaciones son aplicables al paciente. La practica de la medicina basada en evidencias constituye
actualmente el estandar para el ejercicio de la medicina.

2 NIVEL DE EVIDENCIA lla. Dentro de toda la gama de apoyo diagndstico en medicina, existen estudios cuyo
disefio permite brindar mejores recomendaciones. A la calificacion de estos estudios se les denomina Niveles
de Evidencia y van en una escala del | (mejor disefio con conclusiones sélidas) al IV (pobre disefio con
conclusiones carentes de solidez). El nivel de evidencia lla, segln la clasificacion de la Agency for Healthcare
Research and Quality (instituto internacional que vela por la adecuada atencién médica), se define como las
conclusiones brindadas proceden de un estudio comparativo, prospectivo, no aleatorio; es decir que este tipo
de estudios compara, por ejemplo, un tratamiento estandar contra una nueva terapia en la que la distribucién
de los pacientes no fue al azar, lo cual reduce la calidad de las conclusiones. Para SANITAS PERU EPS el
nivel lla de evidencia es el limite para determinar la fortaleza de la indicacién de un estudio, terapia, insumo o
farmaco y por consiguiente la decisiéon de cobertura del mismo sera basada en este nivel de evidencia.

3 BENEFICIO CLINICO RELEVANTE. Es el beneficio adicional que puede tener una nueva terapia o tratamiento
en comparacién con una terapia estandar, de efectividad ya probada. Los estudios clinicos realizados para
probar un nuevo tratamiento tienen que demostrar que este tiene mayor efectividad y/o seguridad que la terapia
estandar.

4 FDA (Food and Drug Administration). Organizacion norteamericana que regula y supervisa la seguridad de
alimentos, supementos dietéticos, medicamentos, vacunas, productos sanguineos y equipos médicos; sus
conclusiones son tomadas por la comunidad médica internacional como un patrén de referencia para la
prescripcion adecuada de lo mencionado anteriormente.

5 NCCN (National Comprehensive Cancer Network). Organizacién Norteamericana compuesta por la alianza de
21 centros de cancer en los Estados Unidos de América, la mayoria de las cuales son designadas por el
Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos. Su misién principal es el desarrollo y publicaciéon de Guias
de Préactica Clinica para el tratamiento del Cancer

6 NCI (National Cancer Institute). Es la principal agencia del gobierno federal de los Estados Unidos dedicada a la
investigacion y capacitacién sobre el cancer. Dirige y apoya la investigacion, capacitacion y distribucion de
informacién médica, asi como otros programas relacionados con las causas, el diagnoéstico, la prevencién y el
tratamiento del cancer.
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OBLIGACIONES A CARGO DE LA EPS Y TIEMPOS DE ESPERA

Para Contratos Regulares
Periodos de espera aplican siempre a las coberturas y servicios médicos indicados en el plan de salud escogido.

LA EPS se obliga para con el ASEGURADO a contratar con los profesionales y las entidades vinculadas, de acuerdo con la
disponibilidad de cada uno de ellos, la prestacion de los servicios médicos, quirdrgicos y hospitalarios en favor de los usuarios que asi
lo requieran, para la prevencion y/o tratamiento de las enfermedades, afecciones y/o lesiones amparadas por el presente contrato, e
igualmente se obliga a pagar directamente a los profesionales y a las entidades vinculadas el valor total de los servicios y suministros,
todo ello dentro de los términos y bajo las condiciones estipuladas en este contrato.

Las siguientes condiciones aplican para aquellos afiliados que han perdido el derecho a la continuidad de cobertura segun lo
establecido en el reglamento de la Ley 29561 y para aquellos afiliados que ingresen en los meses siguientes a la fecha de vigencia
inicial del contrato con la Entidad Empleadora.

1 A partir de la fecha de cobertura de cada usuario en particular, y durante su permanencia en el contrato en calidad de tal, LA EPS
se obliga para con el ASEGURADO y sus dependientes, a contratar y pagar en favor de cada uno de aquellos, la prestacion de los
siguientes servicios:

11 Consulta:

111

11.2

113

Consulta de medicina general y de las especialidades incluidas en el cuadro médico (red) vigente (incluye
teleconsulta): este servicio se prestara, mediante cita previa, en los consultorios o lugares de atencién de los
respectivos profesionales, cuyas direcciones y nimeros telefénicos figuran en la mencionada Guia del Usuario y
Cuadro Médico.

Consulta médica domiciliaria: LA EPS ofrece a sus usuarios el servicio de consulta médica general y pediatria en
su residencia, cuando por su estado de salud asi se justifique, a solicitud del usuario y de acuerdo con la
disponibilidad de médico para el efecto. Este servicio se prestara en aquellas ciudades que asi lo indique el
cuadro médico (red) vigente. Los medicamentos recetados por el médico tratante estan sujetos a los copagos
detallados en el Plan de Salud.

Odontologia:
1.1.3.1 Odontologia preventiva: el usuario tiene derecho anual como parte del chequeo preventivo.
1.1.3.1.1 Examen clinico: comprende diagnéstico, elaboracién del plan de tratamiento y del
respectivo presupuesto.
1.1.3.1.2 Profilaxis: control de la placa bacteriana e higiene oral, eliminando manchas y sarro
1.1.3.1.3  Fluorizacién: aplicaciones tépicas de fltor, en la poblacién infantil.
1.1.3.2  Atencién de emergencias odontoldgicas:
1.1.3.2.1 Por dolor: tiene como finalidad disminuir o eliminar el dolor causado por infecciones,
abscesos, caries, pulpitis 0 hemorragias.
Este servicio comprende drenajes, pulpotomias, radiologia y exodoncias no quirdrgicas.

1.1.3.2.2 Por trauma: tiene como finalidad solucionar la situacién de emergencia ocasionada por un
accidente. Se excluyen los tratamientos posteriores requeridos (implantes, prétesis y
cualquier otra intervencion o cirugia reconstructiva), con motivo de accidente o emergencia
de cualquier indole.

1.2 Otros Servicios: LA EPS igualmente contratara la prestacion de los siguientes servicios en forma exclusiva, los cuales se
prestaran previa prescripcion de un médico de una entidad vinculada:
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Rayos X, ecografias, radioscopias y cistografias; si para la practica del respectivo procedimiento se requiere de la
aplicacién de medios de contraste, éstos seran a cargo de LA EPS.

Electrocardiogramas.

Analisis clinicos y bioldgicos.

Andlisis anatomopatoldgicos.

Oxigenoterapia.

Transfusiones de sangre: Serd a cargo de LA EPS el costo de las pruebas de clasificacion sanguinea (plasma
fresco congelado, concentrado de eritrocitos, concentrado de plaquetas y del respectivo acto médico), pero no la
consecucion de los mismos ni otros derivados o componentes de la sangre y/o plasma.

Ambulancia terrestre: Para el traslado del usuario, dentro de la ciudad, al Centro Asistencial y viceversa, siempre
que por el estado de salud del usuario se precise de este servicio, previa certificacion de un médico o entidad
vinculada de acuerdo con la disponibilidad del respectivo vehiculo. Para reconocer los servicios de ambulancia en
los casos de emergencia vital inmediata, sera la Entidad Vinculada que reciba al ASEGURADO enfermo o
accidentado la que facilite la certificaciéon diciendo por qué causa se precisé este servicio, la cual deberéa ser
tramitada ante LA EPS.

Medicina de emergencia vital inmediata y cirugias en casos de emergencia vital inmediata: LA EPS contratara la
prestacion de los servicios médicos y quirdrgicos en caso de Emergencia Vital Inmediata, asi como en los abortos
espontaneos, en las entidades vinculadas para tal efecto de acuerdo con lo especificado en la Guia del Usuario —
Red de IPRESS, siempre gue la causa que origine tal emergencia no sea una de aquellas definidas como
Limitacion Contractual.

Cirugia menor: entendiéndose como aquella intervencion que se realiza con anestesia local y en forma
Asistencia en los partos pretérmino, siempre y cuando se cumpla el requisito de haber iniciado la gestacion
después de fecha de cobertura.

Fisioterapia y rehabilitacién directamente relacionada con dicha fisioterapia: electrorradioterapia superficial y

profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes eléctricas. Estos servicios se prestaran con
caracter ambulatorio y como tratamiento subsidiario de enfermedades o dolencias reversibles.
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1.2.12 Terapia respiratoria.

1.2.13 Medicamentos ambulatorios comercializados legalmente en PerU, que se formulen por médico o entidad
vinculada, segun el petitorio definido por LA EPS.

1.2.14 Medios complementarios de diagndstico: encefalogramas, electroencefalogramas, monitoria fetal,
electromiografia, audiometria y otros definidos en el plan de salud.

1.2.15 Atenciones ocasionadas por la practica de deportes de alto riesgo.

1.3. Reembolsos:

Solamente en casos de emergencia y si el usuario se hallare en cualquier zona del pais, que no sea su domicilio y en

donde LA EPS no tenga sede, ni contratada la prestacién de servicios con médicos o instituciones de la localidad, el

usuario podra tomar este servicio con médicos o entidades no vinculadas a LA EPS cancelando su valor y presentando a

LA EPS la solicitud de reembolso, el cual se hara si cumple los siguientes requisitos:

1.3.1 Presentacion de una carta explicativa acompafada de las facturas originales completas, nimero del RUC de la
instituciéon que atendié la emergencia, nombre y nombre del médico que atendié el caso con colegiatura y registro
nacional de especialista, e historia clinica completa en la que se incluya: motivo de consulta, diagnéstico,
procedimientos realizados, conducta a seguir y nimero de DNI/CE del usuario atendido.

1.3.2 LA EPS sélo aceptara reembolsos presentados hasta quince (15) dias calendario después de ocurrida la
emergencia.

1.3.3  Sdlo se reintegraran gastos correspondientes a la atencion de emergencias, las cuales seran previamente
evaluadas y catalogadas como tales por parte del Comité Médico de LA EPS; cumplidos estos requisitos, el
reembolso se realizara a los treinta (30) dias de la recepcion de los documentos en LA EPS.

Lo anterior también aplicara para aquellos casos en los que servicios con cobertura contractual no pudieran ser
prestados por falta de disponibilidad total de profesionales o instituciones vinculadas a LA EPS, no obstante
existir convenio con los mismos.

1.4. Asistencia en Accidentes de Transito Terrestre:
Comprendera la atencién de las lesiones sufridas por el usuario en accidentes de transito terrestre, ya sea en vehiculo
propio, de alquiler o de cualquier tipo, como conductor, pasajero o peaton.
La asistencia al lesionado se prestara en régimen ambulatorio o, si el caso lo requiere, con internamiento hospitalario,
siendo de cuenta de LA EPS los gastos de asistencia al usuario lesionado, asi como el tratamiento de rehabilitacién en
régimen ambulatorio o no.
Todos estos servicios seran atendidos por los médicos y/o Entidades vinculadas a LA EPS y los internamientos
hospitalarios se efectuaran en entidades vinculadas a LA EPS.

Es entendido que LA EPS estara exonerada de darle cumplimiento a lo establecido en la presente Clausula, de llegar a
comprobarse la comision de una infraccion de transito o culpa por parte del usuario afectado, debiendo reembolsarse en
favor de la primera todos aquellos gastos en que hubiese incurrido por concepto del accidente, segun el procedimiento
establecido en el numeral 1.3 de la Clausula Quinta (condiciones particulares) del presente contrato.

2. A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL TERCER (3) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

2.1 Medios complementarios de diagnéstico: ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo, holter, doppler, ventriculografias,
arteriografias, exploraciones eléctricas, pruebas funcionales del rifién e higado, artrografias, mamografias, tomografias
axiales computarizadas, urografias, resonancia magnética nuclear convencional, coronariografia y mielografia, todo de
acuerdo con lo estipulado en el presente Contrato. Si para la practica del respectivo procedimiento se requiere de la
aplicacién de medios de contraste, éstos seran a cargo de LA EPS.

2.2 Hemodidlisis aguda o dialisis peritoneal: este servicio se prestara en régimen de internado o ambulatorio, segun el
requerimiento, y la previa prescripcion de un médico afiliado a la red de prestadores de la EPS y con autorizacion de la
misma, exclusivamente durante los dias de su ocurrencia, en el tratamiento de insuficiencias renales de caracter
reversible, siempre que tales enfermedades hayan sido contraidas con posterioridad a la fecha de cobertura del usuario al
presente Contrato, con exclusion expresa de afecciones cronicas, preexistentes o no a la celebracion del contrato.

2.3 Cirugia ambulatoria y procedimientos endoscopicos: este servicio asistencial comprendera los procedimientos e
intervenciones en las especialidades del Cuadro Médico Vigente.

2.4 Asistencia hospitalaria: este servicio asistencial sera contratado por LA EPS, para ser prestado de acuerdo con la
disponibilidad de la entidad vinculada, a los usuarios que asi lo requieran, previa prescripcién de un médico o Entidad
Vinculada a la LA EPS, debidamente autorizada por LA EPS, en entidad adscrita y bajo las modalidades y términos
establecidos a continuacion.

2.4.1 Hospitalizacién para tratamiento médico, quirdrgico, o en unidad de cuidados intensivos: comprende la
contratacion y pago de la hospitalizacion, los productos anestésicos y los medicamentos formulados y
suministrados intrahospitalariamente y que sean comercializados legalmente en Perd, el quiréfano, los equipos
utilizados durante la respectiva hospitalizacion, los honorarios de los profesionales autorizados por LA EPS para
la respectiva atencién y los demas servicios suministrados al usuario intrahospitalariamente por la entidad
vinculada. El periodo maximo para cada hospitalizacion sera determinado por el médico tratante o por los
medlcos de Ia Entldad Vinculada, previa autorizacién de LA EPS mediante la expedicion de la respectiva

...................... [ vt A M Aavaniia)

2.4.2 Hosp|ta||zaC|on para tratamiento p5|qU|atr|co en Entidad Vinculadas adscritas y autorizadas por SUSALUD: La
hospitalizacién para tratamiento psiquiatrico, queda limitada a un periodo maximo de cuarenta y cinco (45) dias
durante cada afio de vigencia del presente contrato, no acumulable afio a afio.

2.5 Atencion hospitalaria en casa: de acuerdo a las condiciones del plan de salud vigente.
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2.6 Tratamiento quimioterapéutico: El servicio médico especializado seré prestado previa orden escrita de profesional afiliado
a la red de prestadores vigente en todos los ciclos necesarios, tanto en el régimen ambulatorio como hospitalario, si éste
se precisare.

Queda entendido que en dicho tratamiento los medicamentos citostaticos y hormonales requeridos seran de acuerdo al
Petitorio de Medicamentos Ambulatorios que establezca LA EPS. Cuando para el tratamiento oncol6gico adecuado se
requiera el internamiento hospitalario, el médico, que atienda al usuario, lo debera solicitar por escrito a la misma, la que
lo autorizara si procede, en entidad vinculada, a cada usuario que asi lo precise.

2.7 Braquiterapia, Radioterapia y Cobaltoterapia: estos servicios seran prestados a los usuarios en las entidades adscritas
designadas por LA EPS previa prescripcion del médico afiliado a la red de prestadores.
2.8 Diagnostico y tratamiento para salud mental de acuerdo al PEAS.
2.5 Beneficios adicionales: acupuntura, alimentacion para acompafiante, gastos de enfermera acomparfiante, homeopatia y
quiropraxia; de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.
3 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL SEPTIMO (7) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,

independientemente de la antiaiiedad aue se le hubiere reconocido por la compafiia. LA EPS se obliaa a contratar:
3.1 Cirugias y/o procedimientos para revascularizacion coronaria (angioplastias, bypass aortocoronario y otros).

3.2 Cirugias vertebro medulares e intracraneanas de cualquier naturaleza.

3.3 Medicina nuclear: para tratamientos o exploraciones de las dolencias que lo precisen en las entidades vinculadas que LA
EPS designe, y por indicacién escrita de un especialista.

3.4 Excimer laser.

3.5 El suministro de stent coronario medicado y no medicado.

3.6 El suministro de prétesis quirdrgicas, hasta los montos indicados en el plan de salud vigente del usuario, por cada afio de
vigencia del contrato, no acumulables por afio, siempre que no se requiera como consecuencia de una patologia
preexistente.

3.7 Beneficios adicionales: audifonos, blanqueamiento dental, botox para casos terapeuticos, desastres naturales, monturas y
cristales, terrorismo y zapatos correctivos; de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.

4 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL DECIMO (10) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigliedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

4.1 Asistencia de aborto, maternidad hospitalaria y ceséarea, siempre y cuando se cumpla el requisito de haber iniciado la
gestacion después de fecha de cobertura.

4.2 Atencion Neonatal:
El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atencién médica obstétrica del parto, sera
beneficiario de los servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo la atencién de
las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion.
Dicha cobertura durante el periodo neonatal produce continuidad en caso de ser incluido el bebé en el contrato en calidad
de usuario, siempre y cuando el bebé sea incluido como usuario en el plan de salud dentro de los 30 dias de producido el
nacimiento. Por lo tanto, las enfermedades o malformaciones congénitas o sus consecuencias, conocidas en cualquier
momento, no se consideraran como preexistencias y por ello tendran cobertura de acuerdo a las estipulaciones y
condiciones del Plan de Salud.

5 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL DECIMO TERCER MES (13) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

5.1 Diagnostico y tratamiento para el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y sus complicaciones. Diagndstico y
tratamiento para la Infeccion por VIH (Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana) y sus complicaciones. Ambos
casos de acuerdo a petitorio.

5.2 Enfermedades congénitas no conocidas.

5.3 Medicamentos, farmacos o agentes bioldgicos, incluidos los medicamentos monoclonales, para aquellos diagnésticos
contemplados en el PEAS (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud).

5.5 Beneficios adicionales: cirugia preventiva de mama y ovarios, ortodoncia y reconstruccion mamaria oncoldgica; de
acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.

6 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL VIGESIMO QUINTO (25) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

6.1 Gastos por trasplante de 6rganos de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.
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OBLIGACIONES A CARGO DE LA EPS Y TIEMPOS DE ESPERA

Para Contratos Potestativos
Periodos de espera aplican siempre a las coberturas y servicios médicos indicados en el plan de salud escogido.

LA EPS se obliga para con el AFILIADO a contratar con los profesionales y las entidades vinculadas, de acuerdo con la disponibilidad
de cada uno de ellos, la prestacion de los servicios médicos, quirdrgicos y hospitalarios en favor de los usuarios que asi lo requieran,
para la prevencion y/o tratamiento de las enfermedades, afecciones y/o lesiones amparadas por el presente contrato, e igualmente se
obliga a pagar directamente a los profesionales y a las entidades vinculadas el valor total de los servicios y suministros, todo ello dentro
de los términos y bajo las condiciones estipuladas en este contrato.

1 A partir de la fecha de cobertura de cada usuario en particular, y durante su permanencia en el contrato en calidad de tal, LA EPS
se obliga para con el AFILIADO y sus dependientes, a contratar y pagar en favor de cada uno de aquellos, la prestacion de los
siguientes servicios:

11 Consulta:

1.1.1 Consulta de medicina general y de las especialidades incluidas en el cuadro médico (red) vigente (incluye
teleconsulta): este servicio se prestara, mediante cita previa, en los consultorios o lugares de atencién de los
respectivos profesionales, cuyas direcciones y nimeros telefénicos figuran en la mencionada Guia del Usuario y

1.1.2  Consulta médica domiciliaria: LA EPS ofrece a sus usuarios el servicio de consulta médica general y pediatria en
su residencia, cuando por su estado de salud asi se justifique, a solicitud del usuario y de acuerdo con la
disponibilidad de médico para el efecto. Este servicio se prestara en aquellas ciudades que asi lo indique el
cuadro médico (red) vigente. Los medicamentos recetados por el médico tratante estan sujetos a los copagos

1.1.3 Odontologia:
1.1.3.1  Odontologia preventiva: el usuario tiene derecho anual como parte del chequeo preventivo.
1.1.3.1.1 Examen clinico: comprende diagnéstico, elaboracion del plan de tratamiento y del
1.1.3.1.2 Profilaxis: control de la placa bacteriana e higiene oral, eliminando manchas y sarro
localizado.
1.1.3.1.3 Fluorizacion: aplicaciones tépicas de fldor, en la poblacién infantil.
1.1.3.2  Atencién de emergencias odontoldgicas:
1.1.3.2.1 Por dolor: tiene como finalidad disminuir o eliminar el dolor causado por infecciones,
abscesos, caries, pulpitis 0 hemorragias.
Este servicio comprende drenajes, pulpotomias, radiologia y exodoncias no quirdrgicas.
1.1.3.2.2 Por trauma: tiene como finalidad solucionar la situacién de emergencia ocasionada por un
accidente. Se excluyen los tratamientos posteriores requeridos (implantes, prétesis y
cualquier otra intervencion o cirugia reconstructiva), con motivo de accidente o emergencia
1.2 Otros Servicios: LA EPS igualmente contratara la prestacion de los siguientes servicios en forma exclusiva, los cuales se
prestaran previa prescripcion de un médico de una entidad vinculada:

1.2.1 Rayos X, ecografias, radioscopias y cistografias; si para la practica del respectivo procedimiento se requiere de la
aplicacién de medios de contraste, éstos seran a cargo de LA EPS.

1.2.2  Electrocardiogramas.

1.2.3  Andlisis clinicos y bioldgicos.

1.2.4  Andlisis anatomopatolégicos.

1.25 Oxigenoterapia

1.2.6  Transfusiones de sangre: Sera a cargo de LA EPS el costo de las pruebas de clasificacion sanguinea (plasma
fresco congelado, concentrado de eritrocitos, concentrado de plaquetas y del respectivo acto médico), pero no la
consecucion de los mismos ni otros derivados o componentes de la sangre y/o plasma.

1.2.7  Ambulancia terrestre: Para el traslado del usuario, dentro de la ciudad, al Centro Asistencial y viceversa, siempre
que por el estado de salud del usuario se precise de este servicio, previa certificacion de un médico o entidad
vinculada de acuerdo con la disponibilidad del respectivo vehiculo. Para reconocer los servicios de ambulancia en
los casos de emergencia vital inmediata, sera la Entidad Vinculada que reciba al USUARIO enfermo o
accidentado la que facilite la certificacion diciendo por qué causa se preciso6 este servicio, la cual debera ser
tramitada ante LA EPS.

1.2.8 Medicina de emergencia vital inmediata y cirugias en casos de emergencia vital inmediata: LA EPS contratara la
prestacion de los servicios médicos y quirargicos en caso de Emergencia Vital Inmediata, asi como en los
abortos espontaneos, en las entidades vinculadas para tal efecto de acuerdo con lo especificado en la Guia del
Usuario — Red de IPRESS, siempre que la causa que origine tal emergencia no sea una de aquellas definidas
como Limitacién Contractual.

1.2.9 Cirugia menor: entendiéndose como aquella intervencién que se realiza con anestesia local y en forma

1.2.10 Asistencia en los partos pretérmino, siempre y cuando se cumpla el requisito de haber iniciado la gestacién
después de fecha de cobertura.

1.2.11 Fisioterapia y rehabilitacion directamente relacionada con dicha fisioterapia: electrorradioterapia superficial y
profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes eléctricas. Estos servicios se prestaran con
caracter ambulatorio y como tratamiento subsidiario de enfermedades o dolencias reversibles.

1.2.12 Terapia respiratoria.

1.2.13 Medicamentos ambulatorios comercializados legalmente en Peru, que se formulen por médico o entidad
vinculada, segun el petitorio definido por LA EPS.

1.2.14 Medios complementarios de diagnéstico: encefalogramas, electroencefalogramas, monitoria fetal,
electromiografia, audiometria y otros definidos en el plan de salud.
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1.2.15 Atenciones ocasionadas por la practica de deportes de alto riesgo.
13 Reembolsos:

Solamente en casos de emergencia y si el usuario se hallare en cualquier zona del pais, que no sea su domicilio y en

donde LA EPS no tenga sede, ni contratada la prestacion de servicios con médicos o instituciones de la localidad, el

usuario podra tomar este servicio con médicos o entidades no vinculadas a LA EPS cancelando su valor y presentando a

LA EPS la solicitud de reembolso, el cual se hara si cumple los siguientes requisitos:

1.3.1 Presentacion de una carta explicativa acompafiada de las facturas originales completas, nimero del RUC de la
institucién que atendi6 la emergencia, nombre y nombre del médico que atendi6 el caso con colegiatura y registro
nacional de especialista, e historia clinica completa en la que se incluya: motivo de consulta, diagnéstico,
procedimientos realizados, conducta a seguir y nimero de DNI/CE del usuario atendido.

1.3.2 LA EPS sdlo aceptara reembolsos presentados hasta quince (15) dias calendario después de ocurrida la
emergencia.

1.3.3  Sdlo se reintegraran gastos correspondientes a la atencién de emergencias, las cuales seran previamente
evaluadas y catalogadas como tales por parte del Comité Médico de LA EPS; cumplidos estos requisitos, el
reembolso se realizara a los treinta (30) dias de la recepcién de los documentos en LA EPS.

Lo anterior también aplicara para aquellos casos en los que servicios con cobertura contractual no pudieran ser
prestados por falta de disponibilidad total de profesionales o instituciones vinculadas a LA EPS, no obstante
existir convenio con los mismos.

1.4. Asistencia en Accidentes de Transito Terrestre:

Comprendera la atencion de las lesiones sufridas por el usuario en accidentes de transito terrestre, ya sea en vehiculo

propio, de alquiler o de cualquier tipo, como conductor, pasajero o peatén.

La asistencia al lesionado se prestara en régimen ambulatorio o, si el caso lo requiere, con internamiento hospitalario,

siendo de cuenta de LA EPS los gastos de asistencia al usuario lesionado, asi como el tratamiento de rehabilitacion en

régimen ambulatorio o no.

Todos estos servicios seran atendidos por los médicos y/o Entidades vinculadas a LA EPS y los internamientos

hospitalarios se efectuaran en entidades vinculadas a LA EPS.

Es entendido que LA EPS estara exonerada de darle cumplimiento a lo establecido en la presente Clausula, de llegar a
comprobarse la comisién de una infraccién de transito o culpa por parte del usuario afectado, debiendo reembolsarse en
favor de la primera todos aquellos gastos en que hubiese incurrido por concepto del accidente, segln el procedimiento
establecido en el numeral 1.3 de la Clausula Tercera (condiciones particulares) del presente contrato.

2. A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL CUARTO (4) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigliedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

2.1 Consulta odontolégica ambulatoria.

2.2 Medios complementarios de diagnéstico: ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo, holter, doppler, ventriculografias,
arteriografias, exploraciones eléctricas, pruebas funcionales del rifién e higado, artrografias, mamografias, tomografias
axiales computarizadas, urografias, resonancia magnética nuclear convencional, coronariografia y mielografia, todo de
acuerdo con lo estipulado en el presente Contrato. Si para la practica del respectivo procedimiento se requiere de la
aplicacion de medios de contraste, éstos seran a cargo de LA EPS.

2.3 Terapia del lenguaje: Este servicio se prestara en las ciudades en que haya profesionales Fonoaudiélogos.

2.4 Atencién hospitalaria en casa: de acuerdo a las condiciones del plan de salud vigente.

2.5 Beneficios adicionales: acupuntura, homeopatia y quiropraxia; de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de
salud.
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3 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL SEPTIMO (7) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

3.1 Cirugia ambulatoria y procedimientos endoscoépicos: este servicio asistencial comprendera los procedimientos e
intervenciones en las especialidades del Cuadro Médico Vigente.

3.2 Medicina nuclear: para tratamientos o exploraciones de las dolencias que lo precisen en las entidades vinculadas que LA
EPS designe, y por indicacion escrita de un especialista.

3.3 Asistencia hospitalaria: este servicio asistencial sera contratado por LA EPS, para ser prestado de acuerdo con la
disponibilidad de la entidad vinculada, a los usuarios que asi lo requieran, previa prescripcion de un médico o Entidad
Vinculada a la LA EPS, debidamente autorizada por LA EPS, en entidad adscrita y bajo las modalidades y términos
establecidos a continuacion.

3.3.1 Hospitalizacién para tratamiento médico, quirdrgico, o en unidad de cuidados intensivos: comprende la
contratacion y pago de la hospitalizacion, los productos anestésicos y los medicamentos formulados y
suministrados intrahospitalariamente y que sean comercializados legalmente en Perd, el quiréfano, los equipos
utilizados durante la respectiva hospitalizacion, los honorarios de los profesionales autorizados por LA EPS para
la respectiva atencion y los demds servicios suministrados al usuario intrahospitalariamente por la entidad
vinculada. El periodo maximo para cada hospitalizacién sera determinado por el médico tratante o por los
médicos de la Entidad Vinculada, previa autorizaciéon de LA EPS mediante la expedicién de la respectiva
antarizariAn da canvirine (Carta da (Rarantia)

3.4 En forma complementaria, LA EPS prestar4 a los usuarios que asi lo requieran, previa prescripcion de un profesional o

Entidad Vinculada a la LA EPS y mediando autorizacion de ésta, los servicios de Procedimientos Auxiliares de Técnicas

Quirdrgicas.

3.5 Beneficios adicionales: alimentacién para acompafiante, botox en casos terapeuticos y gastos de enfermera
acompafiante; de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.
4 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL DECIMO (10) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigliedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

4.1 Asistencia de aborto, maternidad hospitalaria y cesarea, siempre y cuando se cumpla el requisito de haber iniciado la
gestacion después de fecha de cobertura.

4.2 Atencién Neonatal:
El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atenciéon médica obstétrica del parto, sera
beneficiario de los servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo la atencién de
las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracién.
Dicha cobertura durante el periodo neonatal produce continuidad en caso de ser incluido el bebé en el contrato en calidad
de usuario, siempre y cuando el bebé sea incluido como usuario en el plan de salud dentro de los 30 dias de producido el
nacimiento. Por lo tanto, las enfermedades o malformaciones congénitas o sus consecuencias, conocidas en cualquier
momento, no se consideraran como preexistencias y por ello tendran cobertura de acuerdo a las estipulaciones y
condiciones del Plan de Salud.

5 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL DECIMO TERCER MES (13) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

5.1 Tratamiento quimioterapéutico: El servicio médico especializado sera prestado previa orden escrita de profesional afiliado
a la red de prestadores vigente en todos los ciclos necesarios, tanto en el régimen ambulatorio como hospitalario, si éste
se precisare.

Queda entendido que en dicho tratamiento los medicamentos citostaticos y hormonales requeridos seran de acuerdo al
Petitorio de Medicamentos Ambulatorios que establezca LA EPS. Cuando para el tratamiento oncolégico adecuado se
requiera el internamiento hospitalario, el médico, que atienda al usuario, lo debera solicitar por escrito a la misma, la que
lo autorizara si procede, en entidad vinculada, a cada usuario que asi lo precise.

5.2 Braquiterapia, Radioterapia y Cobaltoterapia: estos servicios seran prestados a los usuarios en las entidades adscritas
designadas por LA EPS previa prescripcion del médico afiliado a la red de prestadores.

5.3 Hemodialisis aguda o didlisis peritoneal: este servicio se prestara en régimen de internado o ambulatorio, segun el
requerimiento, y la previa prescripcion de un médico afiliado a la red de prestadores de la EPS y con autorizacion de la
misma, exclusivamente durante los dias de su ocurrencia, en el tratamiento de insuficiencias renales de caracter
reversible, siempre que tales enfermedades hayan sido contraidas con posterioridad a la fecha de cobertura del usuario al
presente Contrato, con exclusion expresa de afecciones cronicas, preexistentes o no a la celebracién del contrato.

5.4 Excimer laser

5.5 Beneficios adicionales: audifonos, blanqueamiento dental, cirugia preventiva de mama y ovarios, desastres naturales,
monturas y cristales, terapia hormonal para diabetes mellitus, menopausia, hipotiroidismo, osteoporosis y los diagnésticos
considerados en el peas, terrorismo, zapatos correctivos; de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.
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6 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL DECIMO NOVENO (19) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE CONTRATO,
individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

6.1 Diagnostico y tratamiento para salud mental de acuerdo al PEAS.

6.2 Hospitalizacién para tratamiento psiquiatrico en Entidad Vinculadas adscritas y autorizadas por SUSALUD: La
hospitalizacién para tratamiento psiquiatrico, queda limitada a un periodo maximo de cuarenta y cinco (45) dias durante
cada afio de vigencia del presente contrato, no acumulable afio a afio.

7 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL VIGESIMO QUINTO (25) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigiiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

7.1 Diagnostico y tratamiento para el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y sus complicaciones. Diagnéstico y

tratamiento para la Infeccion por VIH (Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana) y sus complicaciones. Ambos
casos de acuerdo a petitorio.

7.2 Cirugias y/o procedimientos para revascularizacion coronaria (angioplastias, bypass aortocoronario y otros).
7.3 Cirugias vertebro medulares e intracraneanas de cualquier naturaleza.

7.4 Enfermedades congénitas no conocidas.
7.5 Medicamentos, farmacos o agentes bioldgicos, incluidos los medicamentos monoclonales, para aquellos diagnésticos
7.6 Beneficios adicionales: ortodoncia y reconstruccién mamaria oncolégica; de acuerdo a las condiciones especificadas en el
plan de salud.
8 A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL TRIGESIMO SEPTIMO (37) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de cobertura a LA EPS de cada usuario en particular,
independientemente de la antigtiedad que se le hubiere reconocido por la compafiia, LA EPS se obliga a contratar:

8.1 El suministro de stent coronario medicado y no medicado.

8.2 El suministro de prétesis quirdrgicas, hasta los montos indicados en el plan de salud vigente del usuario, por cada afio de
vigencia del contrato, no acumulables por afio, siempre que no se requiera como consecuencia de una patologia
preexistente.

8.3 Gastos por trasplante de érganos de acuerdo a las condiciones especificadas en el plan de salud.

PLAN SANITAS EMPRESARIAL v.11.20



