PRODUCTO: ,
FECHA DE ACTUALIZACION:

SALUD PLUS
10.02.2020
PERSONA NATURAL

* BANCO PICHINCHA
BANCA:

COBERTURAS PRINCIPALES PLAN 1 - MENSUAL PLAN 2 - SEMESTRAL

Suma Asegurada: S$/250 Suma Asegurada: $/1,500
Deducible y Periodo de carencia: No aplica
Numero maximo de eventos cubiertos: 01 durante la vigencia del seguro.
Plazo minimo de hospitalizacion: 05 dias

HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Suma Asegurada: S/1,500
Deducible y Periodo de carencia: No aplica

MUERTE ACCIDENTAL

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE (ITP POR ACCIDENTE)

Suma Asegurada: S/1,500
Deducible y Periodo de carencia: No aplica

ASISTENCIA MEDICA PLAN 1 - MENSUAL PLAN 2 - SEMESTRAL
(Titular + Conyugue~e hijos menores de 23 MONTO MAXIMO (EN MAXIMO DE EVENTOS MONTO MAXIMO (EN MAXIMO DE EVENTOS
afhos) SOLES) SOLES)
%EESTAC'ON MEDICA TELEFONICA - 24 SIN LIMITE SIN LIMITE SIN LIMITE SIN LIMITE
Eg\l\’/:%ﬁ)_lEoMED'CO GENERAL A CO - PAGO S/ 35.00 SIN LIMITE CO - PAGO S/ 35.00 SIN LIMITE
] 1 EVENTO POR 3 EVENTOS POR
TERAPEUTA FiSICO A DOMICILIO CO - PAGO S/ 35.00 SEMESTRE CO - PAGO S/ 35.00 SEMESTRE
1 EVENTO POR 3 EVENTOS POR
CONSULTA - MEDICINA GENERAL CO - PAGO S/ 25.00 SEMESTRE CO - PAGO S/ 25.00 SEMESTRE
. HASTA S/ 25.00 POR HASTA S/ 25.00 POR 3 EVENTOS POR
RECETA MEDICA REGETA 1 EVENTO AL MES RECETA SEMESTRE
SEGUNDA OPINION - MEDICINA . 1 EVENTO POR . 3 EVENTOS POR
GENERAL SIN LIMITE SEMESTRE SIN LIMITE SEMESTRE
CHEQUEO MONTO MAXIMO (EN . MONTO MAXIMO (EN .
(Solo Titular) SOLES) MAXIMO DE EVENTOS SOLES) MAXIMO DE EVENTOS
Efa‘:n'\ii':fi Esi(')'AE:_ORf\T?T'? (Maximo 2 | | AsTA S/60.00 POR LOS 1 EVENTO POR HASTA S/ 60.00 POR LOS 1 EVENTO POR
xamer ger: colesteral, 2 EXAMENES ASOCIADOS SEMESTRE 2 EXAMENES ASOCIADOS SEMESTRE
triglicéridos, glucosa, examenes de orina)
] . 1 EVENTO POR 2 EVENTOS POR
RADIOGRAFIA DE TORAX CO - PAGO S/ 40.00 SEMESTRE CO - PAGO S/40.00 SEMESTRE
; 1 EVENTO POR 2 EVENTOS POR
ECOGRAFIA CO - PAGO S/60.00 SEMESTRE CO - PAGO S/60.00 SEMESTRE




— PLAN 1- MENSUAL —PLAN 2- SEMESTRAL
(Sco"l'f%’jgr) MONT%('.‘)TE(S")‘"O (EN 1" MAximo DE EVENTOS MONT%('.‘)TE(S")‘"O (EN 1 MAximo DE EVENTOS
EXAMEN ODONTOLOGICO CO - PAGO S/ 40.00 Radviictacy CO - PAGO S/ 40.00 ! 'é\éfﬂ'\'ETS?;SR
EXAMEN OFTALMOLOGICO CO - PAGO S/ 40.00 Rdviictocy CO - PAGO S/ 40.00 Rdviictocy
(F;EiT\JI?CREsN(\:(IQgS%?%T_Eg\IACION DE SIN LIMITE SIN LIMITE SIN LIMITE SIN LIMITE

NOTA: La vigencia del servicio inicia con el pago de la prima y estard vigente mientras el cliente pague sus primas.



