ANEXO N° 1

Cobertura Ambulatoria
Consulta Médica, farmacia, exdmenes auxiliares, terapia fisica y rehabilitacion, cirugia ambulatoria y
procedimientos especiales.

Atencion Nivel 1 en Lima y clinicas afiliadas en Provincia S$/.25.00 cubierto al 100%
Atencion Nivel 2 en Lima 5/.30.00 cubierto al 95%
Atencion Nivel 3 en Lima 5/.40.00 cubierto al 90%
Atencion Nivel 4 en Lima 5/.60.00 cubierto al 80%
Reembolso Lima y Provincias S/. 50.00 cubierto al 85%

El postor debera indicar en su propuesta técnica la relacion de clinicas afiliadas con las que mantenga
convenio actualmente en Lima y Provincias. En caso gue el postor no cuente con proveedores afiliados
len zonas alejadas, las atenciones se reembolsaran como crédito ambulatorio.

Cobertura Hospitalaria
Farmacia, examenes auxiliares, procedimientos especiales, honorarios médicos y habitacion.

Atencion Nivel 1 en Lima y clinicas afiliadas en Provincia Sin deducible cubierto al 95%
Atencion Nivel 2 en Lima Sin deducible cubierto al 90%
Atencion Nivel 3 en Lima 1 dia de Hab. Cubierto al 90%
Reembolso Lima y Provincias 1 dia de Hab. Cubierto al 85%

El postor debera indicar en su propuesta técnica la relacion de clinicas afiliadas con las que mantenga
convenio actualmente en Lima y Provincias. En caso que el postor no cuente con proveedores afiliados
en zonas alejadas, las atenciones se reembolsaran como credito hospitalario.

Cobertura Oftalmologica

En centros oftalmologicos afiliados en Lima y Provincia Cubierto al 100%
Chequeo anual preventivo gratuito

Atencion de emergencias

Cobertura de Emergencias
(Accidental y Médica) en Lima y Provincias Cubierto al 100%
Gastos Ambulatorios las primeras 48 horas sin
hospitalizacion.

Transporte por evacuacion. Ambulancia al 100%. Avion
comercial dentro del territorio nacional al 100%. En caso de
evacuacion se cubrira el costo del pasaje (vuelo comercial) de Cubierto al 100%
un acompanante o enfermera/o, unicamente bajo prescripcion
médica:

* Vuelo regular Nacional.




" Se considera a un maximo de 2 pasajeros (paciente y
profesional de salud) por evento, Unicamente bajo
prescripcion meédica.

* Este beneficio no cubre los gastos de alojamiento ni
alimentacion.

" Este beneficio solo considera el transporte de ida (para la
atencion inmediata de la emergencia).®

onsulta Odontolégica

Unicamente a consecuencia de accidente hasta $/.2,500.00 Cubierto al 100%

Medico a domicilio — Especialidad: Medicina General °
Incluye la consulta médica, medicinas y examenes de ayuda diagnostica, traslado del paciente si el
examen lo requiere y entrega de resultados en su domicilio.

En Lima

El limite de accién en Lima sera el que tenga el postor S/. 35.00 al 100%
ganador y debera sefialarlo en la péliza.*!

En Provincia

El limite de accién en Provincia sera el que tenga el postor S5/.35.00 al 100%

ganador y debera sefialarlo en la pdliza 4

Sepelio o Cremacion

Credito y/o Reembolso hasta 5/.12,000

El servicio de sepelio debera incluir ataud de madera natural
al duco, adornos propios de ataud, carroza de primera, carro Sin deducible al 100%
porta flores, capilla ardiente, preparacion tanatologia de
fallecido, tramites en general y nicho o sepultura perpetuo.

egunda Opinién

(Via crédito, para casos de cirugia electiva) Sin deducible al 100%

Oncologia

(Via credito, hasta el limite del beneficio maximo anual por
enfermedad) Sin deducible al 100%

Protesis Quirurgicas

(Excluye Protesis Dentales) Hasta S/. 10,000.00 Sin deducible al 100%

Riesgo Quirurgico

Cubierto al 100%

Accidentes Personales

Muerte Accidental 30 remuneraciones

Invalidez Permanente Total 30 remuneraciones

Invalidez Permanente Parcial 30 remuneraciones

Reembolso por Consulta Medica “A” Hasta S/ 250.00
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