SEGURO MEDICO FAMILIAR
SUMAR SALUD PLUS

CODIGO SBS AE0716400146

MAPFRE Salud

SUMA ASEGURADA

BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR PERSONA: S/. 300,000

DESCRIPCION DE BENEFICIOS. Deducibles incluyen IGV.

‘Atenci()n Ambulatoria Deducible S/. Cubierto al
MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
MAPFRE Centro Médico Magdalena MAPFRE Centro Médico Surco
RED PREFERENTE Centro Médico IntegraMédica (sede Guardia Civil) o 25 000
Z . 0
LIMA ATENCION: Toda atencion médica debera ser atendida unica y exclusivamente en la Red Preferente Lima, el mismo que
en caso de no poder resolverlo derivara la atencion a los centros de servicios médicos de la RED ALTERNA, salvo los
casos de emergencias (detallado lineas abajo en cobertura de emergencias).
Clinica Jesus del Norte Clinica Providencia Clinica Bellavista
RED ALTERNA Clinica San Judas Tadeo Clinica Médica Cayetano Heredia S/ 40 80%
. 0
LIMA 1 Solo los casos que previamente hayan sido atendidos en la Red Preferente Lima, y derivados mediante autorizacion
escrita a algun establecimiento de la Red Alterna.
Clinica Stella Maris Clinica Montefiori Clinica Good Hope
RED ALTERNA Cllln!ca Javier Prado Clinica San Gabriel Clinica Vesalio .
LIMA 2 Clinica C. Peruano Japonesa S/. 50 70%

Solo los casos que previamente hayan sido atendidos en la Red Preferente Lima, y derivados mediante autorizacion
escrita a algun establecimiento de la Red Alterna.

grafias y Resonancias)

MEDIPERU - RESOMASA

Atencién por derivacién de la Red Preferente Lima.

Deducible S/.

Sin
Deducible

Cubierto al

80%

Clinica Digital MAPFRE

Por Medicina general en el horario de atencion de 7am a 7pm y Pediatria en el horario de atencién de 9 am a 9 pm, todos los
dias del afio. Incluye historia clinica electrénica y entrega de medicinas recetadas por el médico en modalidad de entrega o

Deducible S/.

Cubierto al

0,
recojo en cadena afiliada. S/.25 90%
Video consulta Acceso a través de la plataforma web Portal Clientes y en nuestra App MAPFRE.
Por Especialidades con reserva de cita online, dentro del horario de atencién de lunes a sabados de 8am a 1pmy 2pm a 7pm
segun disponibilidad de la especialidad. Incluye historia clinica electrénica y entrega de medicinas bajo modalidad de entrega o S/. 25 90%
recojo en cadena afiliada. Acceso a través de la plataforma web Portal Clientes y en nuestra App MAPFRE.
Asesoria médica por llamada a través de nuestro Call Center S124 213-3333 (LIMA) / 0801-1-1133 (PROVINCIAS) para
(o [y -1 1T N L [T asesoria sobre temas relacionados con la salud del asegurado, asi como la coordinacién de otros servicios como médico a Sin 100%
Telefénica domicilio, ambulancias de ser necesario o programacion de una video consulta con un especialista, sujeto a disponibilidad y Deducible °
plan contratado. Este servicio esta disponible las 24 horas y 365 dias del afio.
Asesoria médica por chat a través de nuestra plataforma web Portal Clientes o App MAPFRE disponible para I0S y Android,

Chat Médico para asesoria sobre temas relacionados con la salud del asegurado, asi como la coordinacién de otros servicios como médico a Sin 100%
domicilio, ambulancias de ser necesario o programacion de una video consulta con un especialista sujeto a disponibilidad. Este Deducible °
servicio esta disponible las 24 horas y 365 dias del afio.

a-f Asistente médico basado en Inteligencia Atrtificial para el triaje, el pre diagndstico y el soporte a la decision clinica. Esta Sin o
QUICR Lt RIEEiEY herramienta se encuentra dentro de la plataforma web Portal Clientes y en nuestra App MAPFRE. Deducible 100%
VT E NG WG CELE T Bl Prueba de antigenos en los Centros Médicos Mapfre para descarte de COVID-19. Reserva de citas online desde la plataforma s/, 50 100%
COVID-19 web Portal Clientes y en nuestra App MAPFRE. : °
‘Atenc 6n Hospitalaria Deducible S/. Cubierto al
Clinica Jesus del Norte Clinica Providencia Clinica Bellavista
RED ALTERNA Clinica San Judas Tadeo Clinica Médica Cayetano Heredia Un dia de cuarto 85%
LIMA 1 — - - — -
Atencién hospitalaria por derivacion de la Red Preferente Lima.
Clinica Stella Maris Clinica Montefiori Clinica Good Hope
RED ALTERNA Clinica Javier Prado Clinica San Gabriel Clinica Vesalio Un dia de cuarto 80%
LIMA 2 Clinica C. Peruano Japonesa
Atencién hospitalaria por derivacion de la Red Preferente Lima.
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Emergencia Accidental Ambulatoria

. . . . . . . : Deducible S/. Cubierto al
Se entiende como emergencia accidental todas aquellas derivadas de accidentes y que ponen en peligro la salud del asegurado, siempre que no requiera
hospitalizacion y se atienda durante las primeras 24 horas siguientes a la fecha de ocurrencia.
Clinica Jesus del Norte Clinica Providencia Clinica Bellavista
RED ALTERNA Clinica San Judas Tadeo Clinica Médica Cayetano Heredia S/ 40 80%
. 0
LIMA 1 La continuacién del tratamiento posterior a la emergencia sera brindada uUnica y exclusivamente en la Red Preferente
Lima.
Clinica Stella Maris Clinica Montefiori Clinica Good Hope
Clinica Javier Prado Clinica San Gabriel Clinica Vesalio
RED ALTERNA L o
LIMA 2 Clinica C. Peruano Japonesa S/. 50 70%
La continuacién del tratamiento posterior a la emergencia sera brindada unica y exclusivamente en la Red Preferente
Lima.

Emergencia Médica Ambulatoria Deducible S, Cubierto al
La condicion de emergencia y la autorizacion para su atencion seran determinadas por el médico del servicio.
Clinica Jesus del Norte Clinica Providencia Clinica Bellavista
RED ALTERNA Clinica San Judas Tadeo Clinica Médica Cayetano Heredia S/, 40 80%
LIMA 1 La continuacién del tratamiento posterior a la emergencia sera brindada unica y exclusivamente en la Red Preferente
Lima.
Clinica Stella Maris Clinica Montefiori Clinica Good Hope
RED ALTERNA Clin?ca Javier Prado Clinica San Gabriel Clinica Vesalio
LIMA 2 Clinica C. Peruano Japonesa S/. 50 70%
La continuacién del tratamiento posterior a la emergencia sera brindada unica y exclusivamente en la Red Preferente
Lima.

Maternidad Deducible S/. Cubierto al

Aplica periodo de espera de 18 meses consecutivos
Control pre-natal, post-natal y ecografias
|[Maternidad Pre natal y Post natal se ofrece de acuerdo al Anexo 1 - PROGRAMA DE MATERNIDAD.

MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
MAPFRE Centro Médico Magdalena MAPFRE Centro Médico Surco
Centro Médico IntegraMédica (sede Guardia Civil) Sin deducible 100%

RED PREFERENTE
LIMA

Consultas médicas relacionadas al control del embarazo

Parto natural y/o multiple, Cesarea, Aborto No provocado, Complicaciones del embarazo y circuncision en recién nacidos tnicamente mientras la madre se
encuentre hospitalizada a causa del parto - Cobertura Hasta S/5,000

RED ALTERNA Clinica Jesus del Norte Clinica Providencia Clinica Bellavista
LIMA 1 Clinica San Judas Tadeo Clinica Médica Cayetano Heredia Un dia de cuarto 80%
Atencion hospitalaria por derivacion de la Red Preferente Lima.
Clinica Stella Maris Clinica Montefiori Clinica Good Hope
RED ALTERNA Clinica Javier Prado Clinica San Gabriel Clinica Vesalio . o
LIMA 2 Clinica C. Peruano Japonesa Un dia de cuarto 80%

Atencién hospitalaria por derivacion de la Red Preferente Lima.

Control del nifio sano
Consultas de control mensual del recién nacido hasta su primer afo de vida.

Se ofrece de acuerdo al Anexo 2 - CONTROL DEL NINO SANO.

MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
MAPFRE Centro Médico Magdalena MAPFRE Centro Médico Surco
RED PREFERENTE |, i1 Médico IntegraMédica (sede Guardia Civil) Sin deducible 100%

LIMA

Atenciones ambulatorias relacionadas al control del nifio sano se otorga siempre que el parto haya sido cubierto por la
presente poliza y la inscripcion como dependiente se realice dentro de los 30 dias de nacimiento.

‘Enfermedades Congénitas (Producidas en la etapa de gestacion) Deducible S/. Cubierto al
CREDITO Para todos los nacidos dentro de la vigencia de la pdliza y cuyo nacimiento fue amparado bajo la cobertura de maternidad,
y su inscripcion se haya realizado dentro de los 30 dias de nacido. Como Amb/ Hosp | Como Amb/ Hosp

Hasta S/. 5,000

Cobertura en las clinicas afiliadas bajo el beneficio ambulatorio u hospitalario.

‘Atencién Optométrica Deducible SI. Cubierto al
MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
MAPFRE Centro Médico Magdalena MAPFRE Centro Médico Surco

RED PREFERENTE

LIMA Centro Médico IntegraMédica (sede Guardia Civil) Sin deducible 100%

Evaluacion de la vista: Medicion de vista, presion ocular y descarte de glaucoma 1 vez al afio durante la vigencia de la
pdliza.
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Atencion Odontologica Deducible S. Cubierto al
MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
MAPFRE Centro Médico Magdalena MAPFRE Centro Médico Surco
RED PREFERENTE |, 16 Médico IntegraMédica (sede Guardia Civil) Sl 25 90%

LIMA

Para la atencién odontoldgica los copagos son por cada pieza tratada y terminada.
Se cubre resinas en piezas anteriores y posteriores, se otorga radiografias Bite Wig, Periapical y Oclusal.

‘ Prétesis Quirdrgica Deducible S/. Cubierto al

CREDITO Cobertura por prétesis quirdrgicas internas , se excluye prétesis externas y dentales.
Hasta S/. 5,000 Cobertura en clinicas afiliadas.

Como Amb/Hosp. | Como Amb/Hosp.

ion en Consultorio (No cubre medicinas) Deducible /. Cubierto al
MAPFRE Centro Médico Independencia MAPFRE Centro Médico San Miguel
RED PT_'IE;iRENTE gﬁnﬁﬁiﬂfrﬂt'\élgfaﬁ’emigdéf;: Guardia Civil) MAPFRE Centro Medico Surco S, 25 100%
Cobertura de una consulta nutricional con periodicidad mensual.
‘Salud Mental Deducible SI. Cubierto al
Red MAPFRE Telemedicina (Lima y Provincias)
AMBULATORIO Red MAPFRE Lima Presencial S/. 50 70%
Incluye consulta médica, examenes auxiliares y medicinas.
Red de Clinicas afiliadas
HOSPITALARIO (De acuerdo a la capacidad resolutiva de la IPRESS) Un dia de cuarto 50%

Incluye consulta médica, examenes auxiliares, medicinas y hospitalizacién.

Indemnizacion por Cancer Deducible /. Cubierto al

Beneficio de Indemnizacion por S/ 10,000, al primer diagndstico histopatolégico de cancer, de acuerdo a cobertura amparada por este seguro. . .
Sin deducible 100%

Periodo de carencia 90 dias.

Programa de Enfermedades Crénicas "Vivir en Salud” Deduci ,
educible S/. Cubierto al
Condiciones: Diagnéstico confirmado y permanencia ininterrumpida en la pdliza de 10 meses.

DIAGNOSTICOS:
Asma, Diabetes Tip. Il, Hipertension Arterial, Dislipidemia y combinaciones: Diabetes II+HTA, Diabetes lI+Dislipidemia.
CONTENIDO DEL PROGRAMA

El ingreso al programa de crénicos implica inscripcion previa, asi como informacion acerca de la metodologia de controles y
uso de los medicamentos.

Sélo en Lima

-Consulta médica periédica * (Segun diagnéstico y protocolo del programa).

-Consulta por psicologia y nutriciéon* (De acuerdo a diagnoéstico y protocolo del programa).
-Consulta por oftalmologia* (Hipertension y Diabetes).

-Atencion podoldgica periddica (En diagndstico de Diabetes).

-Pruebas de laboratorio* (Segun diagnostico y protocolo del programa).

-Examenes de imagenes* (Segun diagndstico y protocolo del programa).

-Entrega periédica de medicinas de acuerdo al petitorio del programa.**

. . o
* Segun protocolos de control del Programa de Enfermedades Crénicas. Sin deducible 100%
** Segun condiciones y exclusiones del Plan de Salud, no contempla cobertura de tiras reactivas para control de glucosa y

edulcorantes.

En Lima:

Por el Norte: Hasta Km 19.5 Pan. Norte, Los Olivos (Intercambio vial Pan. Norte / Av. Universitaria).

Por el Nor Este: Hasta el Km 14.5 Av. Tupac Amaru, Comas (Hospital Sergio Bernales - Collique).

Por el Sur: Hasta el Km 19.5 Villa Maria del Triunfo (Intercambio vial antigua y nueva Pan. Sur)

No incluye tablada de Lurin.

Por el Este: Hasta Municipalidad de Ate-Vitarte - San Juan de Lurigancho (No incluye distrito de Santa

Maria de Huachipa - Lurigancho).

Por el Oeste: La Punta, Callao.

PLATAFORMA VIRTUAL PARA ENFERMEDADES CRONICAS (OIM)

Permite interaccion directa del paciente con el programa y médico tratante, facilita la programacion de sus citas seguin Sin deducible 100%

disponibilidad, acceso de consulta a sus recetas, resultados de analisis, histéricos de atenciones y otros, mostrando
graficas de su estado de salud en tiempo real.
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‘TARIFARIO M

ASEGURADOS PROVENIENTES DEL
ASEGURA[()ZC;S NUEVOS SISTEMA EPS O CiA. DE SEGUROS
3
Rango de edades 3
Prima Comercial | Prima Comercial | Prima Comercial | Prima Comercial
Anual Anual + IGV Anual Anual + IGV
Hijos dependientes hasta los 25 aiios c/u (*) S/. 1,277 S/. 1,507 S/. 1,656 S/. 1,954
Hasta 25 afos (**) S/. 1,626 S/.1,919 S/. 2,125 S/. 2,507
De 26 a 35 afos de edad S/.1,788 S/. 2,110 S/. 2,340 S/. 2,761
De 36 a 50 afios de edad S/. 2,097 S/. 2,474 S/. 2,740 S/. 3,233
De 51 a 55 afios de edad S/. 3,614 S/. 4,265 S/. 4,696 $S/. 5,541
De 56 a 60 afios de edad S/. 3,872 S/. 4,569 S/. 5,029 S/. 5,934
De 61 a 65 afios de edad S/. 4,773 S/. 5,632 S/. 6,213 S/.7,331
De 66 a mas aios de edad (Solo Renovaciones) S/. 6,187 S/. 7,301 S/. 8,026 S/. 9,471
Importante:
(1) Tarifas vigentes a partir del 01.01.2026. Tarifas refer iales sujetas a ion de d édit y criterios técnil actuariales.
(2) Asegurados que no hayan tenido un seguro de salud en el sistema asegurador privado, o que habiéndolo tenido se fuera del plazo de inuidad o migracié blecido por norma legal vigente.
(3) Asegurados que hayan tenido un seguro de salud a través de un I , ¥ que se dentro del periodo de inui o blecido por normativa legal vigente.

(*) Prima para hijos dependientes, siempre que exista en péliza un asegurado con la condicién de Titular.

(**) Prima para Titulares en péliza hasta los 25 afios.

Las primas estan sujetas a variacion en el tiempo y podran incrementarse en funcion a la proyeccion de gastos médicos del portafolio.
OPCIONES DE FRACCIONAMIENTO DE PRIMA:

-Pago en 1 cuota sin interés.

-Fraccionamiento en 12 cuotas obligatorio afiliacion al cargo automatico, sin intereses.

PERIODICIDAD:

Renovacién anual.

COMERCIALIZACION:

Corredores, comision de 10% sobre la prima comercial para nueva venta y renovaciones.
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PERIODO DE CARENCIA

LA COMPANIA no pagaréa beneficio alguno dentro de los primeros treinta (30) dias calendarios contados a partir de la fecha de inclusion
del ASEGURADO, salvo cuando se trate de las coberturas por accidente o las siguientes enfermedades (en su episodio agudo):
apendicitis, accidente cerebro vascular, torsion testicular e infartos al miocardio.

Este periodo de carencia no regira para los dependientes cuyo nacimiento fue amparado por la poéliza, siempre y cuando fueran inscritos
dentro de un periodo maximo de treinta (30) dias.

PERIODO DE ESPERA

Solo una vez que EL TITULAR y/o DEPENDIENTE haya cumplido diez (10) meses de permanencia ininterrumpida en esta poéliza, LA
COMPANIA cubrira los gastos médicos correspondientes a pruebas diagndsticas, procedimientos, tratamientos, complicaciones y sus
consecuencias de las dolencias que se enumeran a continuacion, siempre que no fueran pre-existentes:

Litiasis o polipo vesicular y/o de la via biliar (incluye Litotripsia).
Litiasis del sistema urinario (incluye Litotripsia).
Fibroma del Utero, Quistes de Ovario, Endometriosis, Prolapso genitourinario, Colpocervicitis.
Extraccion de amigdalas y adenoides.
Fibroadenoma Mamario, quistes o Displasia Fibroquistica.
Enfermedades de la préstata.
Catarata, Glaucoma, Pterigion
Nevus u Onicomicosis.
Hemorroides y Varices.
Hernias de cualquier tipo incluida la Hernia de Nucleo Pulposo.
Diabetes, Hipertension Arterial y Dislipidemia.
Hipotiroidismo e hipertiroidismo.
Enfermedades de la columna vertebral.
Cisticercosis.
Artroscopia, artrosis, artritis, meniscopatia, quiste calcaneo, excepto a consecuencia de accidentes cubiertos por esta pdliza.
Cirrosis Hepatica.
Enfermedades Cerebrovasculares y Cardiovasculares (excepto infarto y accidentes cerebrovasculares agudos)
Cancer.
Tumoraciones benignas.
Asma.

Maternidad: Podran gozar de este beneficio las mujeres aseguradas sea titular o dependiente conyuge
siempre que se encuentre asegurada un minimo de dieciocho (18) meses consecutivos.

NOTA IMPORTANTE: El periodo de carencia y espera, en los casos que se haya contratado un seguro de asistencia médica previo,
quedaran sin efecto a fin de no afectar la continuidad prevista en el Art. 29 de las Clausulas Generales de Contratacion dispuesto por
MAPFRE PERU.
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ANEXO 1 - PROGRAMA DE MATERNIDAD
PERIODO DE EMBARAZO 1ER TRIMESTRE 2DO TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE Post

CONSULTAS lermes 2domes 3ermes 4tomes 5tomes 6tomes 7momes 8avomes 9enomes Parto

LABORATORIO

Ecografia convencional* 1 1 1

*Incluye perfil biofisico, diametros cefalico, toracicos, longitud de femur, transluminiscencia nucal.
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ANEXO 2 - CONTROL DEL NINO SANO

EDAD 2°Mes 3°Mes 4°Mes 5°Mes 6°Mes 7°Mes 8°Mes 9°Mes 10°Mes 11° Mes 12° Mes
Evaluacion Clinica
Anamnesis Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Examen de aparatos y sist. Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl Sl

Peso, talla, IMC S| S| S| SI S| S| S| S| S| Sl S| Sl




CLIiNICAS Y CENTROS AFILIADOS A MAPFRE

CLINICAS Y CENTROS MEDICOS AFILIADOS EN LIMA
(ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA, AMBULATORIA'Y POR HOSPITALIZACION)

RED PREFERENTE LIMA

Nombre

Direcciéon

Teléfono

MAPFRE CENTRO MEDICO INDEPENDENCIA

Av. Industrial 3616, Independencia

(001) 213-3333 Opcion 4

MAPFRE CENTRO MEDICO SAN MIGUEL

Calle Cardenal Guevara N°132, Esq. con Av. Rafael Escardé, San Miguel

(001) 213-3333 Opcion 4

MAPFRE CENTRO MEDICO MAGDALENA

Av. Javier Prado Oeste 2511, Magdalena

(001) 213-3333 Opcion 4

MAPFRE CENTRO MEDICO SURCO

Av. Caminos del Inca 244, Santiago de Surco

(001) 213-3333 Opoion 4

CENTRO MEDICO INTEGRAMEDICA

Av. Guardia Civil N° 664, San Isidro

(001) 634-1000

RED ALTERNA LIMA 1

CLINICA JESUS DEL NORTE

Av. Carlos Izaguirre N° 149 — 153, Independencia

(001) 613-4444

CLINICA SAN JUDAS TADEO

Cl. Manuel Raygada N° 170, San Miguel

(001) 219-1100

CLINICA PROVIDENCIA

Cl. Carlos Gonzales N° 250, Urb Maranga-San Miguel

(0051) 660-6000

CLINICA MEDICA CAYETANO HEREDIA

Av. Honorio Delgado N° 370, San Martin de Porres

(001) 207-6200

CLINICA BELLAVISTA

Av.Las Gaviotas N 207 San Jose, Bellavista Callao

(001) 204-9600

RESOMASA Av. Javier Prado Este N° 1178, San Isidro (001) 212-2034
RESOMASA Av. Emilio Cavenecia N° 265, San Isidro (001) 421-5370
RESOMASA Av. Alfredo Mendiola 3698, Independencia (Edif. Integramédica Piso 3) (001) 634-1000

RED ALTERNA LIMA 2

CLINICA STELLA MARIS

Av. Paso De Los Andes N° 923, Pueblo Libre

(001) 463-6666

CLINICA JAVIER PRADO

Av. Javier Prado Este N° 499, San Isidro

(001) 211-4141

CLINICA MONTEFIORI

Av. Separadora Industrial N° 380, Urb. Los Cactus, La Molina

(001) 437-5151

CLINICA SAN GABRIEL

Av. La Marina N° 2955, Urb. Maranga Il Etapa, San Miguel

(001) 614-2222

CLINICA GOOD HOPE

Av. Malecon Balta N° 956, Miraflores

(001) 610-7300

CLINICA VESALIO

Cl. Joseph Thompon N° 140, Urb. Santo Tomas, San Borja

(001) 618-9999

CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA

Av. Paso de los Andes N° 675, Pueblo Libre

(001) 208-8000




