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PLAN FLEXIBLE

Suma asegurada $/200,000

PARA ATENCIONES AMBULATORIAS

OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
s[60 | 70% s/85 | 80% S/105 | 90%
Consulta Cobertura Consulta Cobertura Consulta Cobertura
médica médica médica

PARA HOSPITALIZACION
OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
s/600 | 70% s/1,000| 80% s/1,500 | 90%
Deducible Cobertura Deducible Cobertura Deducible Cobertura

ENFERMEDADES CRONICAS O PRE- EXISTENTES ESTAN CUBIERTAS AL 50%
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CLINICA STELLA MARIS




Clinica Stella Maris

Emergencias por accidente dentro
de las primeras 48 horas

Indemnizacién por muerte accidental

Indemnizacioén por invalidez total y
permanente por accidente

Servicio de ambulancia por emergencia
accidental (3 veces al afo)

Médico a domicilio
Teleconsulta
Teleconsulta psicolégica [ nutricionista

Maternidad parto normal

Maternidad - Cesdrea [ Parto multiple
| Parto complicado

Atencién odontoldgica

Chequeos preventivos (segun esquema)

Cobertura oncolégica segun plan elegido
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Cubierto al 100%
s/ 7,500
s/ 7,500
Cubierto al 100%

Consulta S/100

Consulta S/35

Consulta S/35

Cubierto al 100%. Hasta S/4,000
Cubierto al 100%. Hasta S/7,000

Consulta S/35

Consulta S/50, S/120 y S/180

A los 12 meses

Rubro

Administradores Prepagas SAC




ACTIVAMOS TU PLAN EN

48 HORAS

Clinica Stella Maris

— BENEFICIOS —

Emergencias por accidente dentro
de las primeras 48 horas

Indemnizacidon por muerte accidental

Indemnizacion por invalidez total y
permanente por accidente

Servicio de ambulancia por
emergencia accidental (3 veces al ano)

Médico a domicilio

Teleconsulta
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CLINICA STELLA MARIS

Cubierto al 100%
s/ 7,500
s/ 7,500
Cubierto al 100%
Consulta S/100

Consulta S/35

Rubro

Administradores Prepagas SAC




Clinica Stella Maris

— TARIFAS —

. EDADES/ APORTE MENSUAL CARGO A CUENTA APORTE ANUAL
METODOS DE PAGO

0 a 9 afios s/ 84 s/ 79 s/ 851
10 a 19 afos s/ 90 s/ 84 s/ 907
20 a 29 afios s/ 101 s/ 95 s/ 1,021
30 a 39 afios s/ 112 s/ 105 s/ 1,134
40 a 49 anos s/ 169 s/ 158 s/ 1,701
50 a 59 afios s/ 258 S/ 242 s/ 2,608
60 a 65 afos s/ 382 s/ 357 s/ 3,856

7
4

St | Plan de Salyd kubro

T Proteccion Integral Flexible Administradores Prepagas SAC

I~

CLINICA STELLA MARIS




