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® pacifico

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

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

www.pacifico.com.pe

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

! tu seguro de salud.
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Lo gue debes saber antes deu




UNITEDHEALTH GROUP’

v Desde el 2018, contamos con el apoyo de
UnitedHealth Group, una de las empresas mas
grandes de salud y bienestar del mundo y duefio de
UnitedHealthcare.

v UnitedHealth Group busca ayudar a las personas
a llevar una vida mas saludable y a que el sistema de
salud funcione mejor para todos.

~ UnitedHealth Group emplea a mas de 330,000
colaboradores incluyendo 125,000 médicos,
40,000 profesionales de servicio al cliente y 30,000
tecnélogos que ayudan a atender a 142 millones de
personas en mas de 140 paises en todo el mundo.

UnitedHealth Group fue reconocida

como la empresa mejor clasificada en el

@ sector de Seguros y  Atencidn
LAR Administrada en la revista Fortune de
2021 como una de las "Empresas

mas admiradas del mundo" por undécimo afo

consecutivo. Ademads, la empresa fue incluida en la lista
"All-Star" de las 50 empresas més admiradas en 2021.

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

Ofrecemos una red sélida que cuenta con:

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

Clinicas

Lima

SANNAN\ ClinicaSan Borja  SANNAN\ Clinica Belén
Arequipa Trujillo

SANNAN\ Clinica Del Sur SANNAN\ Clinica Sdnchez Ferrer

Centros Clinicos

Lima

SANNAN Centro Clinico La Molina
SANNAN\ Centro Clinico Chacarilla
SANNAN\ Centro Clinico Miraflores

Piura Cajamarca
SANNAN Centro Clinico SANNAN Centro Clinico
Talara Cajamarca

Centros Especializados 5
1 OF
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Nada nos
motiva mas
a mejorar
que tu
confianza.

Red Preferente

es un seguro de salud que te ofrece
atencion integral a un precio
accesible en una red preferencial
pensada para ti.

La informacién 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
Red Preferente?

 Cobertura maxima anual por persona de
S/ 3°200,000.

* Atencién de Emergencias accidentales cubiertas
al 100%.

* Atencion Ambulatoria.
* Atencion Hospitalaria.

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

* Telemedicina a través de nuestro programa
DR. ONLINE.

* Médicos a Domicilio*.

* Ambulancias 24 horas*.

* Reembolso.

* Programa Salud y Bienestar™:

- Maternidad: atencién prenatal y del parto
cubierta al 100% en la Red de Clinicas SANNA.

- Chequeo Preventivo cubierto al 100%
incluyendo despistaje oncoldégico.

- Siempre Sano para enfermedades crénicas.

- Vacunacidn, entre otros que puedes conocer
en nuestra web www.pacifico.com.pe

* Aplican condiciones y restricciones.

AmBtlancias
24 horas.

¢Como usar tu seguro?

Red Preferente te brinda
accesoamasde 120
clinicas afiliadas en el Peru

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

Tengo una emergencia
y necesito atencion de inmediato

Ollama a nuestra Central de Emergencias y
Asistencias al (01) 415-1515 desde Limay provincias.
Médicos calificados te orientaran via telefénica las
24 horasy, de ser necesario, te enviaran una ambulancia®.

* Este servicio tiene limites de coberturay estd sujeto a disponibilidad
de unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor
informacién ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe

© 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.

© Sia causa de la emergencia requieres ser hospitalizado
o intervenido quirirgicamente, aplican condiciones de
cobertura hospitalaria.

Quisiera atenderme con un médico

© Programa tu cita via telefénica en la clinica afiliada
de tu eleccién. También cuentas con atencién
Online en distintas especialidades a través del App
de SANNA. Deberds pagar el deducible que
corresponde y asistir a tu cita virtual.

O El dia de tu cita acércate al drea de Admisién
Ambulatoria y presenta tu DNI para que generen tu
orden de atencidn, con ella pagarés el deducible.




© Sirequieres exdmenes adicionales o medicinas, deberas
asumir el coaseguro correspondiente.

© Para cierto tipo de exdmenes la clinica solicitara a
Pacifico la aprobacién de una Carta de Garantia,
que es la autorizacién para realizar la atenciéon
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

Médicos a Domicilio

© | lama a nuestra Central de Emergencias y Asistencias
al (01) 415-1515 desde Lima y provincias, y solicita el
servicio de Médicos a Domicilio*. Nuestros médicos
estan disponibles las 24 horas del dia.

O En Lima puedes solicitar las especialidades de
Medicina General, Medicina Interna y 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
y la hora de llegada, la cual depende de la
disponibilidad de nuestros médicos y el lugar donde
te encuentres.

O Luego de la consulta pagards el deducible y
coaseguro que correspondan, te entregaran las
medicinas y coordinardn los exdmenes de
laboratorio que necesites.

* 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

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, te recomendamos que acudas a una
clinica afiliada.

Dr. Online

Beneficio exclusivo a través del App o Web de SANNA.
Dr. Online es una plataforma virtual de orientacién
médica respaldada por profesionales de salud
mediante el uso de tecnologias de comunicacién e
informatica, y dispositivos méviles. No esta dirigido
para orientaciones de emergencia / urgencia.

Podras solicitar orientacion a través de:

A. Chat Dr. Online:

Comunicacion a través del App SANNA en tiempo real
para informacién y orientacién de salud a cargo de
profesionales de la salud.

B. Teleorientacion Dr. Online:

Videollamada a través del App SANNA para orientacién
y consejeria médica de problemas de salud de baja
complejidad a cargo de médicos generales. No incluye
prescripcion médica ni indicacion de exdmenes auxiliares.

Me tienen que realizar un procedimiento
médico mdas complejo

O Si necesitas ser hospitalizado, el médico te entregara
una orden de hospitalizacion.




O Acércate al area de Admisién Hospitalaria de la
clinica con la orden del médico para que ingresen la
solicitud de la Carta de Garantia, que es la
autorizacién para realizar la atencién médica luego
de validar que las coberturas y los procedimientos
sean los adecuados seguin el diagnédstico presentado.

© Aprobada la Carta, la clinica te informard y podras
acercarte en la fecha programada de la hospitalizacion.

© Si deseas informacién sobre el estado de la Carta de
Garantfa, puedes llamar a nuestra Central de
Informacioén y Consultas 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.

Programa Salud
y Bienestar

Chequeo Preventivo*

Tu seguro Medicvida Nacional te permite acceder a un
chequeo médico integral cubierto al 100% durante la
vigencia de tu péliza, que ademds incluye exdmenes de
despistaje oncoldgico.

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 nuestra web.

O 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.

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

© Recibe la orden de atencién que la clinica generara.
Este beneficio se brinda al 100%, por lo que no
tendrds que asumir ninguin pago.

© Te entregaran los resultados de manera individual y
presencial después de 10 dias Utiles de realizado el
chequeo.

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

Es un programa para el control de enfermedades
cronicas  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 Complejos*

¢Cémo programar la entrega de mis medicinas?

Envia un correo electrénico a
deliverydemedicamentos@®pacifico.com.pe
adjuntando la receta médica con tu nombre, firmay
sello del médico tratante, medicacién y diagndstico.
Un médico de nuestro equipo se contactara contigo
para indicarte la informaciéon 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 dudas y
te apoyara con tu requerimiento.

Un médico de Pacifico evaluara tu solicitud* y, de ser
necesario, solicitara mayor informacion.

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



Detalle de coberturas del
seguro Red Preferente

Cobertura hospitalaria

AIEEER . Copago S/ Coaseguro % Copago S/ Coaseguro %
(costo poratencién) (cubierto por Pacifico)  (costo poratencién)  (cubierto porPacifico)

+ Red de Clinicas Afiliadas’
Atencidnenclinicas L
___RedSANNA - Centros Clinicos . | 60 A0 = =]
Red 0. Al75  S/400 Al85
CRed2 s Al70  S/500 Algo
o Red3 75 Al65 ~  S/600 . AL75

Red 4 85 Al60 S/ 800 Al70

Cirugfa ambulatoria Segun condiciones hospitalarias de la red
~ Emergencia (dentro de las 24 horas)

Emergencia accidental ambulatoria 0 AlL100 = =

Emergencia médico-quirdrgica

+ Oftalmologia

Red 1

Red oftalmoldgica 4 75 Al65 = =
+ Odontologia
Por pieza tratada y terminada
o Redv. 3. Al8S = = ]
Red 2 50 Al70 = -
+ Enfermedades Oncoldgicas
___EnCentroOncolégico ALIADA ] o A0 o0 ALT100
Para todos los demés proveedores médicos afiliados 35 Al85 1 dfa de habitacién Al80
+ Servicios de Asistencia?
__Ambulancias o A0 - = =]
. Medicosenlinea o _A100 - = =]
. _Médicos a Domicilio en Lima (Medicina General, MedicinaInternay Pediatria) | 50 . __A00 - - = |
Médicos a Domicilio en provincias (Medicina General) 30 AL 100 = =
+ Maternidad
Parto natural, cesarea o parto multiple natural, ~ ~ 0 AL100
aborto o amenaza de aborto en red SANNA#
Parto natural o parto multiple en clinicas afiliadas que no formen parte |de la red SANNA
o Redlo e = | o Ao
S Red2 - o AI9O
o Red3 = 1 = 1 o Al85
Red 4 = = 0 Al70
Cesérea, aborto 0 amenaza de aborto en clinicas B ~ Hasta S/ 4,000

afiliadas que no formen parte de la red SANNA

Complicaciones durante el embarazo

Consultas prenatales

Segun condiciones ambulatorias y/u hospitalarias de la red

En clinicas y centros médicos afiliados, solo consulta; no incluye vitaminas

Perfil prenatal, solo al crédito
Incluye: laboratorio, 3 ecografias, 1 Papanicolau, 3 vacunas antitetanicas

Segun condiciones ambulatorias y/u hospitalarias de la red

Segun condiciones ambulatorias

v Sepelio3

A crédito en la red de centros funerarios afiliados
Paquete Plus

T El detalle de las clinicas que forman parte de cada red, lo puedes
2 Este servicio tiene limites de cobertura, los cuales se especifican
3 El detalle de los centros funerarios lo podrés revisar en nuestra
4No incluye en red SANNA a SANNAN\ Clinica San Borja.

Hasta S/ 9,000 Al100

encontrar en www.pacifico.com.pe
en nuestra web www.pacifico.com.pe
web www.pacifico.com.pe



Atencion a crédito:

A d Es importante que sepas que este seguro solo cubre
ntes € usar tu SegurO, las atenciones médicas que realices en la red de
toma en cuenta; clinicas afiliadas a nivel nacional, no cubre reembolsos

por atenciones fuera de ella.

Cobertura completa .
Periodo | Periodo de espera [ESEEsle Deducible:
gecarenca —) Es el monto fijo que pagards por cada atencién.

Contratacion Algunas atenciones las cubrimos al 100% y no tienes que
delseguro )
pagar deducible.
Periodo de carencia: Coaseguro:
Es el tiempo en el que tus coberturas aun no se Es el porcentaje que nosotros asumimos por los

encuentran activas. Es de: procedimientos, medicamentos y exdmenes que el

médico te indique. TU tienes que asumir el resto.

© 30 dias calendario para atenciones en Perd.
© 90 dfas calendario para atenciones oncolégicas en Peru.

Toda enfermedad o condicién médica diagnosticada

en este per{odo no seré cubierta por la péliza. A tener en cuenta:

Periodo de espera: OEl seguro Red Preferente cubre Unicamente los
Es un tiempo adicional al periodo de carencia donde tratamientos médicos que se realicen en el Perd, no
no estdn activas las coberturas a ciertas enfermedades o aplica para atenciones en el extranjero ni es posible
condiciones médicas; pasado este tiempo, si se cubrirén laimportacién desde el extranjero de medicamentos
estas enfermedades mientras no sean preexistentes. y/0 tratamientos.

Los periodos de espera son:

© 10 meses para enfermedades como: célculos renales © No olvides pagar a tiempo las cuotas de tu seguro. En

y de vesicula, quistes de ovario, etc.” caso no hayan sido canceladas en los plazos acordados, la
© 18 meses para maternidad. cobertura sera suspendida automaticamente a los treinta
024 meses para enfermedades congénitas no (30) dfas calendario siguientes de haber recibido la

diagnosticadas. © comunicacién que informa la falta de pago.
* El detalle completo lo podrds ver en www.pacifico.com.pe
P P P P Sitevasaincorporara una EPS, tienes la oportunidad

de poner este seguro en Modalidad Resguardo.
O Inférmate mas en www.pacifico.com.pe

Importante: Si tienes alguna sugerencia o reclamo, puedes
Tu seguro si te cubre desde el dia 1 las emergencias llamarnos a nuestra Central de Informacién vy
accidentales o las siguientes enfermedades agudas: Consultas al (01) 513-5000 o llenar el formulario de
apendicitis, enfermedad cerebrovascular aguda reclamos en nuestra pagina web www.pacifico.com.pe.
(isquémico o hemorrdgico) o infarto agudo de También puedes escribirnos a reclamos@pacifico.com.pe
miocardio (infarto cardiaco), siempre que no sean o puedes acercarte a cualquiera de nuestras oficinas en
causadas por condiciones preexistentes. 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 pdliza de enfermedades o asistencia
médica emitida por Pacifico Seguros u otra compariia de
seguros registrada en la Superintendencia de Banca,
Segurosy 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 érganos:

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 dsea (Autédlogo).

c) Pruebas diagndsticas (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 diagnéstico correspondiente.

2. Medicamentos, insumos o dispositivos que aun
cuando hayan sido aprobados por la FDA o EMA, se
encuentren sefalados 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 evidenciay consenso 102 en la
“Clinical Practice Guidelines in Oncology” (Guias de
Practica Clinica en Oncologia) de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) de los Estados
Unidos de América. Para mayor informacién ingresar a
Www.nccn.org

5. Consultas, pruebas auxiliares y tratamientos médicos,
psicoldgicos y/o psiquidtricos relacionados con los
diagndsticos comprendidos en el capitulo V, Trastornos
Mentales y del Comportamiento, del Cddigo
Internacional de Enfermedades CIE 10, as{ como
tratamientos para corregir trastornos de conducta,
trastornos de la atencion 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
0 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
cubrirdn). 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/0 sus consecuencias.

8. Prétesis externas, tales como aparatos auditivos,
apéndice auricular, globo ocular y extremidades.

9. Dispositivos o implantes médicos de naturaleza
mecanica o electrénica de uso interno comprendidos en
las clases Il o Il de la FDA, tales como implante coclear,
Cefaly, neuroestimulador cerebral, estimulador de
crecimiento  dseo, dispositivos intervertebrales o
interespinosos (excepto marcapaso cardiaco, stent,
prétesis osteoarticulares, prétesis tipo cajetillas o cages
para columna vertebral, los cuales se cubriran).



10. Equipos mecénicos o electrénicos de uso
extrahospitalario y con fines diagnésticos o terapéuticos
comprendidos en las clases Il o Il de la clasificaciéon de
dispositivos médicos de la FDA; adicionalmente, no se
cubren los  siguientes  aparatos:  termoémetro,
tensidmetro, bombas de insulina implantables,
glucémetroy muletas.

11. Enfermedades, lesiones y/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 cirugia reconstructiva por cdncer de mama que
involucre una mastectomia radical o total (por Unica vez)
cubierta seguin lo especificado para la cobertura oncoldgica
0 en los casos de accidentes cubiertos por la pdliza,
debidamente reportados a la compariia, excepto
tomosintesis de mama (Mamografia 3D).

14. Estudios, tratamientos o cirugfas para fertilizacién
y concepcidén, incluyendo pero no limitado a
histerosalpingografia, inseminacién artificial o
implantacién de embriones in vitro, tratamientos
hormonales.

15. Accidentes sufridos como consecuencia directa del
consumo de alcohol, psicofarmacos, estupefacientes y/o
drogas ilcitas, registrado 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 encfas, quistes
dentales, odontologia cosmética, cirugia bucal
(apicectomiay similares), prétesis dentales, implantes
dentales y todo lo relacionado a ello, salvo las
atenciones indicadas en el articulo de Beneficios y
Gastos Cubiertos como “Gastos Odontolégicos”.

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

18. Chequeos médicos y descarte de enfermedades
en una persona sana, salvo los chequeos médicos
preventivos que se especifiqguen 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 esimplantarlo): del grupo de
separadores interespinosos e invertebrales (Co ex, Co
ex-F, Diam, DCl y similares). Procedimientos
minimamente invasivos ablativos para columna con
quimicos, laser o radiofrecuencia: nucleoplastia,
rizotomia o neurdlisis; proloterapia, ozonoterapia,
biacuplastia. Cirugias hibridas de columna. Aguja
seca. Sise 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 por error, la compafia no estara obligada a
continuar asumiendo el gasto por atenciones
relacionadas a dicho siniestro a partir de la fecha de
identificacién del error.
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¢Ya conoces el
PLAN DE RESGUARDO?

Sitienes EPS o Seguro Colectivo
con tu empresa, contrata tu
seguro de salud en modalidad
Resguardo®, el cual actiia como
complemento a tu plan vigente,
gozando beneficios desde el
momento de la contratacién sin
necesidad de alcanzar tu
deducible anual.

*La poliza Red Preferente Resguardo tiene un deducible anual
de S/ 15,000 por asegurado.

** Siempre que se hayan cumplido los perfodos de carencia y
espera en tu EPS o Seguro Colectivo.

Brindamqs 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.

¢Como funciona?

Activalo o desactivalo de acuerdo a la situacién
laboral en la que te encuentres.

Tu Seguro de Salud en Modalidad Resguardo
Pagas desde el 30% de la prima
de tu seguro de salud privado.

g
[a

Tu Seguro de Salud completo

Pagas el 100% de la prima de tu seguro
de salud privado.

Pi{delo a tu corredor o asesor de seguros.
Conoce mas 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
salud y solicitar tu cambio.

Conoce nuestros seguros de salud
integrales y sus principales coberturas:

Medicvida Medicvida .
Bienacional Nacional Multisalud | Red Preferente

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 230 nacionales
5,000 internacionales
Coberturaméximaanual " 'US§ 4000,000 S/ 9'600,000  S/5'000,000 S/3'200,000

Clinicas 230nacionales 220 nacionales 120 nacionales
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Tenerunseguro
€s como tener
un paraguas.

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




