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UNITEDHEALTH GROUP’

v Desde el 2018, somos socios de UnitedHealth
Group, mundialmente reconocida como la empresa
mas grande de saludy bienestar en el mundo
dedicada a ayudar a las personas a llevar vidas mas
saludables. Ademads, brinda beneficios médicos en
mas de 130 paises.

v Gracias a su amplia experiencia protegen a 54
millones de asegurados.

v Cuenta con el apoyo de 260 mil colaboradores
y 30 mil médicos y enfermeros a nivel mundial.

FORTUNE UHG fue reconocida como la empresa
con mejor prestigio en el sector de
Seguros y Atencién en los Ultimos 9
anos de manera consecutiva.

Gracias a nuestra asociacién con UHG contamos con un
respaldo importante para nuestra red propia de salud.

Ofrecemos una red sdlida que cuenta con: mejores

servicios, procesos estandarizados a niveles internacionales,
equipos de primera con médicos especializados y mucho mas.

Clinicas

SANNA\ ClinicaSan Borja  SANNAN\ Clinica Belén
SANNAN Clinica El Golf
Clinica San Felipe

Trujillo

SANNAN\ ClinicaDelSur ~ SANNA\ Clinica Sanchez Ferrer
Centros Clinicos

SANNAN\ Centro Clinico La Molina

SANNAN\ Centro Clinico Chacarilla

Clinca San Felipe - Centro Clinico Camacho

Préximamente
SANNAN\ Centro Médico Miraflores
Clinica San Felipe - Centro Médico La Molina

SANNAN Centro Clinico SANNAN\ Centro Clinico
Talara Cajamarca

Centros Especializados
&3 aliada precisa €COa -

Nada nos
motiva mas
a mejorar
gue tu
confianza.

Multisalud es un seguro de
salud integral que te brinda
excelentes coberturasy acceso a
una amplia red de clinicas a
nivel nacional.

La informacion detallada en este manual,
la puedes encontrar de manera ampliada
en nuestra web: www.pacifico.com.pe



¢Cuales son los
principales beneficios de
tu Seguro Multisalud?

* Cobertura maxima anual por persona de
S/ 5°000,000.

* Atencién de Emergencias accidentales
cubiertas al 100%.

* Atencién Ambulatoria.
* Atencién Hospitalaria.

* Tratamientos contra el cancer cubiertos
al 100% en el Centro Oncoldgico ALIADA.

* Médicos a Domicilio.
* Ambulancias 24 horas.

* Asistencia al viajero en caso de
emergencia médica o accidental en
cualquier parte del mundo.

* Programa Salud y Bienestar:

- Maternidad: Atencién prenataly del
parto cubierta al 100% en la Red de
Clinicas SANNA.

- Chequeo Preventivo cubierto al 100%
incluyendo despistaje oncoldgico.

- Siempre Sano, para enfermedades
crénicas cubierto al 100%.

- Vacunacion, entre otros que puedes
conocer en nuestraweb
www.pacifico.com.pe

¢Como usar tu seguro?

Multisalud te brinda
acceso a mas de 220 clinicas
afiliadas en el Peru

que agrupamos por redes dependiendo de sus
caracteristicas. El monto del deducible y el coaseguro
dependera de la clinica donde decidas atenderte.

TENGO UNA EMERGENCIA
Y NECESITO ATENCION DE INMEDIATO

Si estéds en el Peru:

* Llama a nuestra Central de Emergencias y

Asistencias al (01) 415-1515 desde Limay provincias.
Meédicos calificados te orientaran via telefénica las

24 horasy, de ser necesario, te enviaran una ambulancia.*
* Sivas directamente a una clinica afiliada, solo presenta
tu DNl en la sala de emergencias para ser atendido. La
emergencia es definida como tal por el médico tratante.
* Si a causa de la emergencia requieres ser hospitalizado
o intervenido quirdrgicamente, aplican condiciones de
cobertura hospitalaria.

*Servicio disponible en las ciudades de: Lima, Arequipa, Cuzco,
Cajamarca, Piuray Trujillo. Este servicio tiene limites de cobertura, y
esta sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros
proveedores. Para mayor informacién ingresa a nuestra web:
www.pacifico.com.pe

Si estas en el extranjero:

* Cuentas con el beneficio de Asistencia al Viajero.

* Sitienes una emergencia médica o accidental durante
tu viagje, llama al 1-(866)-986-5518 para solicitar
atencién o pidela mediante el APP Medicviajes.
Descérgalo desde App Store o Google Play.

* El plazo méaximo para dar notificacién de la emergencia
es dentro de las 72 horas siguientes al acontecimiento,
de no cumplir con el tiempo establecido no tendrés
derecho a cobertura nireembolso.



QUISIERA ATENDERME CON UN MEDICO

* Programa tu cita via telefénica en la clinica afiliada
de tu eleccion.

* El d{a de tu cita, acércate al &rea de Admision
Ambulatoriay presenta tu DNI para que generen tu
orden de atencién; con ella pagaras el deducible.

* Sirequieres exdmenes adicionales o medicinas,
deberés asumir el coaseguro correspondiente.

* Para cierto tipo de exdmenes, la clinica solicitara a
Pacifico la aprobacion de una Carta de Garantia,
que es la autorizacién pararealizar la atencién
médica luego de validar que las coberturas de tu
seguro y los procedimientos sean los adecuados
segun el diagndstico presentado.

ME SIENTO MAL Y PREFIERO NO SALIR DE CASA

* Llama a nuestra Central de Emergenciasy
Asistencias al (01) 415-1515 desde Limay

provincias, y solicita el servicio de Médicos a Domicilio™.
Nuestros médicos estén disponibles las 24 horas
del dia.

* En Lima puedes solicitar las especialidades de:
Medicina General, Medicina Internay Pediatria.

En provincias, en las ciudades donde brindamos el
servicio, puedes solicitar la atencién en Medicina
General.

* Posteriormente, nos comunicaremos contigo
informandote el nombre del médico que te atendera
ylahora de llegada, la cual depende de la
disponibilidad de nuestros médicosy el lugar donde
te encuentres.

* Luego de la consulta pagaras el deducible, te
entregaran las medicinas y coordinaran los
examenes de laboratorio que necesites.

“Servicio disponible en las ciudades de: Lima, Arequipa, Cuzco,
Cajamarca, Piura y Trujillo. Este servicio tiene limites de
coberturay esta sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o
de nuestros proveedores. Para mayor informacién ingresa a
nuestra web: www.pacifico.com.pe

Recuerda

¢ La atencién de Médicos a Domicilio no es para una
emergencia, es una cita programada con anticipacion.

* Una atencién domiciliaria tiene limitaciones (en
equiposy recursos). Si requieres una atencién mas
compleja, acude a una clinica afiliada.

ME TIENEN QUE REALIZAR UN PROCEDIMIENTO
MEDICO MAS COMPLEJO

* Sinecesitas ser hospitalizado, el médico te
entregard una orden de hospitalizacién.

* Acércate al &rea de Admision Hospitalaria de la
clinica con la orden del médico para que ingresen la
solicitud de la Carta de Garantia, que es la
autorizacion para realizar la atencién médica luego
devalidar que las coberturasy los procedimientos
sean los adecuados segun el diagndstico presentado.

* Aprobada la Carta, la clinica te informardy podras
acercarte en la fecha programada de la
hospitalizacién.

* Sideseas informacién sobre el estado de la Carta de
Garantfia, puedes llamar a nuestra Central de
Informacion y Consultas Clientes al (01) 513-5000.

Recuerda

En Pacifico iniciaremos las gestiones para emitir la
Carta de Garantia, una vez que la clinica nos haya
hecho llegar la solicitud con la informacién debida.
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Ambulancias
24 horas.

Programa Salud y Bienestar

CHEQUEO PREVENTIVO*

Ahora tu seguro Multisalud te permite accederaun
chequeo médico en lavigencia de tu péliza, que
incluye exdmenes de despistaje oncoldgico, cubierto
al 100%.

Sigue estos pasos para acceder a ellos:

* Programa tu cita via telefénica en una de las clinicas o
centros de salud de la Red de Chequeos Preventivos
especificados en tu péliza o en nuestraweb.

* Entérate de los exdmenes que te corresponden
segun tu edad y sexo, y las recomendaciones en

www.pacifico.com.pe antes de asistir al chequeo.

* Acércate al centro de salud en la fecha
programada, 10 a 15 minutos antes de la consulta
con tu Documento de Identidad (DNI o Carné de
extranjerfa).

* Recibe la orden de atencién que la clinica
generard. Este beneficio se brinda al 100%, porlo
que no tendrés que asumir ninglin pago.

* Te entregardn los resultados de manera individual
y presencial en la misma clinica después de 10 dias
Utiles de realizado el chequeo.

* Las evaluaciones médicas no dan derecho a medicacién o a
exadmenes auxiliares no contemplados en el programa.

SIEMPRE SANO

Un programa para el control de enfermedades
crénicas como asma bronquial, dislipidemia,
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2
sin complicaciones, cubierto al 100%.

* Para inscribirte, comunicate al (01) 513-5000.
Un asesor de servicio te guiard para agendar tu primera
cita, donde te realizardn una evaluacién integral.

TRATAMIENTOS COMPLE)OS*

Sitienes una enfermedad que requiere medicamentos
de alto costo, con tu receta médica podrés acceder a
tus medicinas a precios mas bajosy, de ser posible, en la
comodidad de tu casa.

Requisitos: Envia un correo electrénico a
deliverydemedicamentos@pacifico.com.pe, adjuntando la
receta médica con tu nombre, firmay sello del médico
tratante, medicacién y diagnéstico. Un médico de nuestro
equipo se contactaré contigo para indicarte la informacion
adicional necesaria, o puedes comunicarte con la Ejecutiva
de Atencién en la Clinica donde recibiste tu consulta (en
caso la clinica cuente con este servicio), quien absolvera tus
dudasy te apoyara con tu requerimiento™.

(*) Este servicio tiene limites de cobertura, los cuales se especifican

en nuestra web: www.pacifico.com.pe
(**) Evaluacién sujeta a pertinencia médica.

Siquieres saber mas del Programa Salud y Bienestar
ingresa a www.pacifico.com.pe



Detalle de coberturas del
Seguro Multisalud

i Deducible S/ Coaseguro % Deducible S/ Coaseguro %
Tabla de beneficios (costo poratencién)  (cubierto pgorPac?ﬁco) (costo poratencién)  (cubierto p%l’PaC?ﬁCO)
+"' Red de Clinicas Afiliadas en el Peru’

Red SANNA - Centros Clinicos 60 Al 100 = -
Red 1 45 Al90 0 Al95
Red 2 50 Al 85 0 Al90
Red 3 60 Al 80 1 dfa de habitacién Al 85
Red 4 80 Al70 1 dia de habitacién Al75
Red 5 100 Al65 1 dfa de habitacién Al75
Red 6 110 AL60 1 da de habitacién Al70
Red 7 115 Al60 1 dia de habitacién Al65
Red 8 120 AL60 1 dfa de habitacién AlL60
+"' Emergencia (dentro de las 24 horas)
Emergencia accidental ambulatoria 0 Al 100 = =
Emergencia médico-quirdrgica Segun condiciones ambulatorias y/u hospitalarias de la red
' Oftalmologia’
Red oftalmoldgica 1 35 Al90 = =
Red oftalmoldgica 2 40 Al85 = =
Red oftalmoldgica 3 55 Al80 = =
Red oftalmoldgica 4 60 Al80 - =

' Odontologia’
Por pieza tratada en la Red Odontolégica

Red 1 30 Al85 - =

Red 2 50 AL70 = =
+" Enfermedades Oncolégicas

En Centro Oncolégico ALIADA 0 Al100 0 AL100

En clinicas y centros oncoldgicos afiliados’ 35 Al 85 1 dia de habitacién Al 85
+' Servicios de Asistencia?

Ambulancias 0 AL100 - -

Médicos en Linea 0 Al 100 - -

Médicos a Domicilio (Lima) 50 AL 100 = =

Médicos a Domicilio (provincias) 30 AL 100 - -
+" Maternidad

Parto natural, cesarea o parto multiple natural, . _ AL100

aborto o amenaza de aborto, en Red SANNA
Parto natural, parto multiple, en clinicas afiliadas que no formen parte de lared SANNA.

Red 1 - - 0 Al 100
Red 2 - - 0 Al90
Red 3 - - 0 Al 85
Red 4 - = 0 Al 80
Red 5 = = 0 Al75
Red 6 - - 0 Al75
Red 7 - - 0 Al70
Red 8 - - 0 AL60
Cesérea, aborto 0 amenaza de aborto, en clinicas afiliadas
que no formen parte de la red SANNA B B Hasta 5/ 6,500
Complicaciones del embarazo, Segun condiciones Segun condiciones
partoy postparto ambulatorias de la red hospitalarias de la red
Consultas y perfil prenatal, solo en Red Prenatal 0 AL100 - -
+" Chequeo Preventivo
En red de chequeo médico preventivo e incluye un despistaje oncolégico 0 AL100 - -

' Siempre Sano’
Control de las enfermedades crénicas: Asma,

Hipertensién Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus Tipo Il v allee - -
%" Control del Nifio Sano

Solo en Red SANNA 0 Al 100 - -
+" Sepelio3

A crédito (en la red de centros funerarios afiliados) Hasta 9,000 AL100 . .

Paquete Plus

! El detalle de las clinicas que forman parte de cada red, lo puedes encontrar en www.pacifico.com.pe
2 Este servicio tiene limites de cobertura, los cuales se especifican en nuestra web www.pacifico.com.pe
3 El detalle de los centros funerarios lo podras revisar también en nuestra  web: www.pacifico.com.pe



Antes de usar tu seguro,
toma en cuenta:
Coberturacompleta
Periodo de espera [eSE=elly
de carencia >
Contratacién
delseguro

Periodo de carencia:

Es el tiempo en el que tus coberturas atin no se
encuentran activas. Es de:

* 30 dias calendario para atenciones en Per.

* 90 dias calendario para atenciones oncoldgicas en Pert.

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

Periodo de espera:

Es un tiempo adicional al perfodo de carencia
donde no estan activas las coberturas a ciertas
enfermedades o condiciones médicas; pasado este
tiempo, s se cubriran estas enfermedades mientras
no sean preexistentes.

Los periodos de espera son:

* 10 meses para enfermedades como: célculos
renales y de vesicula, quistes de ovario, etc.*

* 18 meses para maternidad.

* 24 meses para trasplante de médula éseay
enfermedades congénitas no diagnosticadas.
* 36 meses para Hepatitis Cy enfermedades
relacionadas.

*El detalle completo lo podras ver en www.pacifico.com.pe

Importante: Tu seguro s te cubre desde el dia 1 las
emergencias accidentales o las siguientes
enfermedades agudas: apendicitis, enfermedad
cerebro-vascularaguda (isquémico o hemorrégico) o
infarto agudo de miocardio (infarto cardiaco), siempre
que no sean causadas por condiciones preexistentes.

Atencion a crédito:

Esimportante que sepas que este seguro solo cubre las
atenciones médicas que realices en la red de clinicas
afiliadas a nivel nacional, no cubre reembolsos por
atenciones fuera de ella.

Deducible:

Es el monto fijo que pagards por cada atencidn.
Algunas atenciones las cubrimos al 100% y no tienes
que pagar deducible.

Coaseguro:

Es el porcentaje que nosotros asumimos por los
procedimientos, medicamentos y exdmenes que el
médico te indique. Tu tienes que asumir el resto.

Atener en cuenta:

* El Seguro Multisalud cubre tinicamente los
tratamientos médicos que se realicen en el Per(,
no aplica para atenciones en el extranjero nies
posible la importacion desde el extranjero de
medicamentos y tratamientos.

* No olvides pagara tiempo las cuotas de tu seguro. En
caso no hayan sido canceladas en los plazos acordados,
la cobertura serd suspendida automaticamente a los
treinta (30) dias calendario siguientes de haber recibido
la comunicacién que informa la falta de pago.

* Sitevas aincorporara una EPS, tienes la oportunidad
de poner este seguro en Modalidad Resguardo.
InfFérmate més en www.pacifico.com.pe

* Encuentra el detalle completo de las coberturas,
exclusionesy el Glosario de Términos en tu péliza o en
www.pacifico.com.pe

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

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



Principales exclusiones y
gastos no cubiertos de
este seguro

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

a) Preexistencia

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

b) Gastos por concepto de compra de sangre,
plasma, hemoderivados, tejidos u 6rganos

No se cubre albumina humana, plasma rico en
plaguetas ni tratamientos que impliquen el uso de
células madre (Stem Cell), salvo que se requiera
para trasplante de médula 6sea (Autdlogo).

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

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

2. Medicamentos, insumos o dispositivos que aun
cuando hayan sido aprobados por la FDA o EMA,

se encuentren sefialados expresamente como
exclusiones en la péliza de seguro.

3. Tratamientos o procedimientos experimentales.

4. Tratamientos y procedimientos que no se
encuentren aprobados con nivel de evidencia y
consenso 1 0 2 en la “Clinical Practice Guidelines in
Oncology” (Gufas de Practica Clinica en Oncologia)
de la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) de los Estados Unidos de América. Para
mayor informacién acceder a www.nccn.org

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

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

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

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

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



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

10. Equipos mecanicos o electrénicos de uso
extrahospitalario y con fines diagndsticos o
terapéuticos comprendidos en las clases Il o Il
de la clasificacién de dispositivos médicos de la
FDA; adicionalmente no se cubren los siguientes
aparatos: Termdémetro, Tensiémetro, bombas de
insulina implantables, Glucémetro y muletas.

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

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

13. Cirugfa estética, cosmética o reconstructiva,
excepto en los casos de cirugfa reconstructiva por
cancer de mama que involucre una mastectomia
radical o total (por Unica vez) cubierta segun lo
especificado para la cobertura oncoldgica o en
los casos de accidentes cubiertos por la péliza,
debidamente reportados a la comparifa. Excepto
tomosintesis de mama (Mamografa 3D).

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

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

16. Cirugia odontoldgica, enfermedad periodontal,
ortodoncia, prognatismo, cirugla de encias,
quistes dentales, odontologfa cosmética, cirugia
bucal (apicectomfa y similares), prétesis dentales,
implantes dentalesytodo lo relacionado aello, salvo
las atenciones indicadas en el articulo de Beneficios
y Gastos Cubiertos como “Gastos Odontoldgicos”.

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

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

19. Dispositivos para columna (incluyendo el acto
quirdrgico cuyo Unico fin es implantarlo): del grupo
de separadores interespinosos e invertebrales
(Coflex, Coflex - F, Diam, DCI vy similares).
Procedimientos minimamente invasivos ablativos
para columna con quimicos, laser o radiofrecuencia:
nucleoplastia, rizotomia o neurdlisis; proloterapia,
ozonoterapia, biacuplastfa. Cirugias hibridas de
columna. Aguja seca. St se cubren los bloqueos
radiculares o facetarios con anestésicos o
corticoides.

Si un siniestro que debié ser rechazado por
encontrarse excluido de cobertura hubiese sido
cubierto porerror, lacompafiia no estard obligada
a continuar asumiendo el gasto por atenciones
relacionadas a dicho siniestro a partir de la fecha
de identificacién del error.



Brindamos nuevos beneficios
sin necesidad de alcanzar
tu deducible anual.

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

* Criopreservacion BCU a tarifas preferenciales.

* Doble Seguro Hospitalario en caso de
hospitalizacién, podras solicitar el reembolso del
100% de los pagos que hiciste por concepto de
deducible y coaseguro en tu EPS (no aplica para

éYa Con o maternidad, trasplantes, prétesis/stent.

Limitado al territorio nacional).*

P LA N D E * Asistencia al Viajero APP Medicviajes.

*No considera gastos no cubierto por la EPS. Aplica para diagndsticos

R ES G U A R D O 7 presentados a partir del inicio de vigencia del seguro.
(]

¢Como funciona?

Activalo o desactivalo de acuerdo a la

.. . situacién laboral en la que te encuentres.
Sitienes EPS o Seguro Colectivo d

con tu empresa, contrata tu Tu Seguro de Salud en Modalidad Resguardo
d lud dalidad Pagas desde el 30% de la prima de tu

Seguro de salud en modalida seguro de salud privado.

Resguardo®, el cual actiia como

complemento a tu plan vigente,

gozando beneficios desde el @
momento de la contratacion, sin

necesidad de alcanzar tu (@
deducible anual.**

Tu Seguro de salud completo

Pagas el 100% de la prima de tu seguro
* La péliza Multisalud Resguardo tiene un desalud privado_
deducible anual de S/ 15,000 por asegurado.
** Siempre que se hayan cumplido los periodos de

: : Pidelo a tu corredor o asesor de seguros.
carenciay espera en tu EPS o Seguro Colectivo.

Conoce més en www.pacifico.com.pe



En Pacifico tenemos
diferentes seguros

de salud que se adaptan
a tus necesidades.

Te ofrecemos lo que necesitas segun la etapa de
vida en la que te encuentres. Recuerda que
puedes elegir cualquiera de estos seguros de
saludy solicitar tu cambio.

Conoce nuestros seguros
de salud integrales y
sus principales coberturas:

Medicvida Medicvida X
Internacional Nacional Multisalud Red Preferente
Desde S/ 625.57 DesdeS/321.63 DesdeS/231.05 DesdeS/184.32

230 nacionales
5,000 internacionales

US$ 4°000,000 S/9’600,000 S/5°000,000 S/3°200,000
v v v

230 nacionales 220 nacionales 120 nacionales

L L LN A A L

L L L L L L L L L
RIS GG IR

LN L WL L L

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




Recuerda que con tu seguro
Multisalud cuentas con cobertura de
Asistencia al Viajero que te protege ante
emergencias médicas 0 accidentales a
través del App Medicviajes.

¢Como descargar
el APP?

Buscalo como
Medicviajes en
iStore 0 Google
Play Store.

> Google play

Tenerunseguro
es como tener
un paraguas.

Sillueve lo puedes abriry usar
inmediatamente. Pero asi no llueva
siempre estara listo para
protegerte cuando lo necesites.



Central de Informacion y Consultas:
(01) 513-5000

Central de Emergencias y Asistencias:
(01) 415-1515

www.pacifico.com.pe
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o
pacifico

seguros

El Grupo Pacifico se encuentra integrado por las siguientes comparifas:
Pacifico Compania de Seguros y Reaseguros y Pacifico S.A. Entidad
Prestadora de Salud.

La informacion contenida en este Manual es parcial e informativa. En caso
de discrepancia priman los términos y condiciones contenidos en tu péliza
de seguros.



