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CONDICIONADO PLAN TELESALUD FULL

PLAN TELESALUD FULL FECHA DE SUSCRIPCION: / / CONTRATO:
NOMBRES Y APELLIDOS: DNI TITULAR:
DIRECCION: DISTRITO:
PROVINCIA: E-MAIL: TELEFONO:

Se deja constancia que la presente Red de Clinicas y/o Centros Médicos descritos en el presente
listado, podran sufrir modificaciones. Te sugerimos que, antes de coordinar una cita te informes
acerca de la lista actualizada de la Red de Clinicas y/o Centros Médicos.

Este beneficio; es gestionado y operado por la empresa Health Care Administration Red Salud
S.A.C con domicilio en la Av. Jorge Chavez 263 oficina 303, Miraflores, Lima, a quien en
adelante se denominara RED SALUD.

El presente Manual de Uso contiene los siguientes anexos:

Anexo 1: Condiciones

Anexo 2: Procedimientos para la atencion médica.

Anexo 3: Procedimiento para solicitar medicamentos en red de farmacias afiliadas.
Anexo 4: Exclusiones.

Anexo 5: Periodos de carencia y periodos de espera.

Anexo 6: Vigencia, forma y fecha de pago de las cuotas

Anexo 7: Detalles y descripciones de las coberturas del plan de salud.
Anexo 8: Examenes de laboratorio cubiertos.

Anexo 9: Diagndsticos cubiertos.

Anexo 10: Obligaciones del contratante y/o afiliado.

Anexo 11: Red médica a nivel nacional

ANEXO 1: CONDICIONES

CONDICIONES:

a)

b)

c)

d)

Afiliado: Se denomina afiliado al asegurado bajo la Asistencia de Salud denominada “Plan
Telesalud Full”.

Podran incluirse en este plan de salud las personas naturales entre los cero (0) anos hasta
los sesenta y cuatro (64) afios con trescientos sesenta y cuatro (364) dias, pudiendo
permanecer como Afiliado hasta la edad de sesenta y nueve (69) afos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

Los beneficios otorgados por la presente Asistencia se otorgan en la Republica del Perd,
por lo que el Titular y/o sus Beneficiarios, para gozar de los beneficios de esta asistencia,
se requiere que residan en el Peru.

Conforme a lo dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, EL
Afiliado toman conocimiento que y autoriza de forma expresa a RED SALUD podra tratar
sus datos personales para: fines estadisticos, comunicacionales relacionadas al servicio de
asistencia, historicos, investigacion en temas de salud o historias clinicas y cualquier otra
actividad necesaria para la correcta prestacion de los servicios de salud, cobertura y
cumplimiento de diversas obligaciones legales por parte de RED SALUD.

ANEXO 2: PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA

a)

b)

c)

Las atenciones para las distintas Prestaciones de Salud y/o teleconsultas se encuentran
sujetas a los horarios de atencién y disponibilidad de los Establecimientos de Salud y
médicos afiliados a RED SALUD.

Las prestaciones médicas otorgadas en el plan de salud para el Afiliado, estaran dadas
Unicamente por la Red de Proveedores médicos proporcionado por RED SALUD. La Red
Médica estd sujeta a cambios sin previo aviso.

El Afiliado debera asumir el costo de los Copagos que correspondan por las Prestaciones
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de Salud, conforme a lo sefialado en el presente PLAN DE SALUD que hubiese contratado.

d) El afiliado podrd comunicarse a nuestra central telefénica de RED SALUD desde Lima
(01)445- 3019 opcién 2 para solicitar atencion médica ambulatoria, orientacion telefénica
y/o teleconsultas, de acuerdo al Plan de Salud.

e) El horario de atencion de nuestra central telefénica, Lunes a viernes de 9:00am a 6:00pm y
sabados de 9:00am a 1:00pm.

f) El Afiliado que requiera las coberturas médicas ambulatorias contemplados en el presente
documento, podra coordinar su cita médica de la siguiente forma:

ATENCION
TELEFONICA
EI area de atencion al

cliente programa tu cita
médica.

Acércate al centro
médico como afiliado de
RED SALUD ensenando tu
DNI en fisico.

® Comunicate con la central
RS de RED SALUD: Lima
(01)445-
3019 opcidn 2 para solicitar
atencion médica.

CITA MEDICA ONLINE

$ RED SALUD se comunica
contigo confirmando tu
reserva.

i Acércate al centro
médico como afiliado de
RED SALUD ensefiando tu
DNI en fisico.

CITA PRESENCIAL

e Reserva tu cita médica en
la web de RED SALUD:
www.red-salud.com

FCr] Acércate a cualquier centro @ Solicita atencién médica
médico afiliado de RED Identificate como 9 de acuerdo a tu Plan de
SALUD. afiliado de RED SALUD. Salud.

g) El Afiliado que requieran las coberturas de orientacion telefonica y/o teleconsultas
contemplados en el presente documento, podra coordinar su cita médica de la siguiente

forma:

ATENCION

TELEFONICA
Comunicate con la central El area de atencidon al El medico se contacta
- . i . con el AFILIADO del plan
&S de RED SALUD: Lima cliente programa tu cita ara brindarle la atencién
(01)445- de orientacion médica Ee uerida de acuerdo a

3019 opcidn 2 para solicitar telefénica o teleconsulta. q

! " la especialidad solicitada.
atencion médica.

CITA MEDICA ONLINE

El médico se contacta

Q Reserva tu cita médica en ® RED SALUD se comunica con el AFILIADO del plan
la web de RED SALUD: R contigo confirmando tu EHE para brindarle la
reserva. atencion

www.red-salud.com .
requerida de acuerdo a

la especialidad solicitada.

h) Todos los examenes, cuando correspondan, seran ordenados en la consulta preventiva, no
pudiendo el paciente requerirlos sin previamente haber pasado por tal consulta y
coordinarlo previamente con LA EMPRESA.

i) En cualquier caso, los servicios contemplados en este contrato se prestaran Unicamente a
quienes figuren como Afiliado dentro de la base de datos del Plan de Salud. El Afiliado
asume la responsabilidad de informar a La Empresa si hubiese alguna modificacion de sus
datos para mantener actualizada la informacién del Afiliado. En caso el Afiliado no cumpla
adecuadamente con los requisitos indicados anteriormente, La Empresa no asumira
responsabilidad ni gasto alguno relacionado con la no prestacién de los servicios a que se
refiere el presente contrato.

ANEXO 3: PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR MEDICAMENTOS EN RED DE FARMACIAS AFILIADAS:
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Para solicitar los medicamentos en Inkafarma, Boticas Peru y/o farmacias afiliadas a RED SALUD debes
tener en cuenta lo siguiente:

EEE. v Haber pasado por atencion a través de RED SALUD mediante consulta ambulatoria,
orientacién médica telefdnica y/o teleconsulta por medio de nuestros canales de
atencién antes mencionados.
v Tu contrato del Plan de Salud debe estar vigente y sin deudas por falta de cobro.
v Receta médica vigente no mayor a 7 dias.
9 pente no mey

Solicita tus medicamentos en Inkafarma y farmacias afiliadas mediante estos 3 canales de atencion
4 Recuerda que si eres afiliado de Red Salud tus medicamentos no tienen costo de Delivery.

CADENA DE FARMACIAS

Acércate a cualquier % Preséntate como afiliado Entrega tu receta médica
Inkafarma o} cadenas de Red Salud y ensefa tu original vigente, con sello
afiliadas a nivel nacional. DNI en fisico. y firma del médico.
DELIVERY DE MEDICAMENTOS EN
INKAFARMA
Comunicate con RED .o
SALUD a nuestra central: Preséntate como afiliado ’6&6 Entrega a,I r.notorllzgdo tu
01 445%%9 | receta medica original. Este
%%ﬁﬁ% _ 9i8ln225 %%%68 de Red Salud y brinda el servicio esta sujeto a
e 9:a0%’s'a¢9 2T 0b pAYACOS | Ne disponibilidad.
de tu DNI.
\?
WHATSAPP RED SALUD PARA MEDICAMENTOS
Escribenos al 999908022 Envia una foto de tu .
; i o g Entrega al motorizado
de lunes a viernes de 9:00 receta medicay el numero | e tu receta médica original
t' am a 6:00 pm y sabados de tu DNI. .?6\—;: ginat.
de 9:00
ama 1:00 pm.

*Las zonas para coberturas de Delivery es restringido de acuerdo a zona geografica por cadena
de farmacia.

ANEXO 4: EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS

Si el AFILIADO requiere recibir las coberturas mencionadas en el presente plan de salud, no
tendra derecho si el tratamiento requerido es a consecuencia de las exclusiones mencionadas a
continuacion:

a) Enfermedades y/o lesiones preexistentes al momento de contratar el Plan de Salud. Se
entiende por preexistencia, cualquier condicion de alteracién del estado de salud
diagnosticada o no por un profesional médico colegiado, conocida o no por el Titular y/o
Afiliado y no resuelta en el momento previo al ingreso al presente Plan de Salud.

b) Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias, o se
relacionen directamente con ellas.

c) Examenes y chequeos médicos de rutina.

d) Tratamiento para la obesidad modrbida o reduccidon de peso.

e) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o
sin declaracién de guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacién, rebelion, sedicion, poder
militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil.

f) Radiacion nuclear.

g) Participacion activa del Titular y/o Afiliado en huelgas, motin, conmocion civil, dafio
malicioso, vandalismo y terrorismo.

h) Participacion activa del Titular y/o Afiliado en actos delictivos o en actos violatorios de
leyes, normas o reglamentos publicos.

i) Participacion del Titular y/o Afiliado en peleas o rifas, salvo en aquellos casos en que se
establezca judicialmente como legitima defensa.
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b))
k)

1)

Participacién voluntaria del Titular y/o Afiliado como conductor o acompafnante en carreras
de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

Practica de los siguientes deportes de alto riesgo: buceo, caza submarina, canotaje,
escalamiento de montafas y cuevas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo
y deportes ecuestres.

Durante el desempefio de las siguientes actividades de alto riesgo: piloto, tripulante de
avioén, trabajo en minas de socavon, trabajo en torres o con lineas de alta tensidén, manejo
de explosivos o sustancias quimicas, construccién, pesca, y miembros de las Fuerzas
Armadas o Policiales.

m) Bajo la influencia de alcohol, drogas y/o estupefacientes.

n)

0)
P)
a)
r)

s)
t)

u)
V)

w)
X)

y)
z)

Intento de suicidio o lesiones intencionalmente auto infringidas, esté o no el Titular y/o
Afiliado(s) en su sano juicio, o cualquier acto relacionado a tales sucesos.

Tratamiento de la adiccidon a las drogas, alcoholismo, cualquier tipo de enfermedad mental,
ansiedad, depresion, falta de suefo, entre otros.

Cirugia plastica o cosmética.

Curas de Reposo.

Embarazo, control del embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicacion
surgida a causa de estos hechos.

Control de nifio sano o controles pediatricos, vacunas.

Las enfermedades directas o denominadas oportunistas o lesiones secundarias al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Cualquier diagnéstico realizado por un acupunturista, homedpata, u otra persona que no
sea médico legalmente habilitado para ejercer la profesion.

Cualquier tipo de consulta médica que no sean las de Medicina General, Pediatria,
Traumatologia, Ginecologia o Urologia.

Recetas médicas que no se emitan en la Red de Centros Médicos Afiliados.

Reembolsos de cualquier otro tipo, que no sea expresamente amparados por la presente
cobertura y autorizados previamente por RED SALUD.

El presente plan no cubrird ningln tipo de prueba para validar o descartar diagndstico de
COVID-19 u otra enfermedad

El presente Plan de Salud no cubrird ninguna atencién médica ambulatoria, hospitalaria,
emergencias, diagnostico, examenes de laboratorio, rayos X, que no se encuentren
descritos en el presente documento.

ANEXO 5: PERIODO DE CARENCIA O PERIODO DE ESPERA

a)
b)

Periodo de tiempo de espera durante el cual el AFILIADO no reciben cobertura hasta
después de unos dias de la fecha de afiliacion del AFILIADO.
El presente plan de salud no cuenta con periodo de carencia desde el inicio de vigencia.

ANEXO 6: VIGENCIA, FORMA Y FECHA DE PAGO DE LAS CUOTAS

a)

b)

Vigencia: El plan de salud tiene una vigencia anual con tiempo de permanencia minimo de
seis (6) meses.

Forma de pago: El plan de salud cuenta con plazos de pagos de cuotas mensuales de
acuerdo a lo indicado en la tabla del Anexo 7 del presente documento. El CONTRATANTE se
obliga al pago de la cuota mensual del Plan de Salud por un plazo de 12 meses, a efectos
de mantener vigente el contrato del plan de salud. Se considera que existe aceptacion
tacita al plan de Salud si el CONTRATANTE procede a pagar la cuota mensual obligdndose a
pagarla o a aceptar el cargo en cuenta y/o débito automatico o en su tarjeta de crédito y/o
débito, segun se haya establecido en la fecha que contraté el Plan de Salud.

Si la cuota no es cancelada en el plazo convenido, la cobertura del Plan adquirido se
suspende automaticamente y se procedera a realizar reintentos de cobro semanalmente.
Si luego varios intentos y cuarenta y cinco (45) dias de atraso del pago mensual no se
hubiera podido realizar el cobro correspondiente, se entiende que el contrato queda
resuelto.

En caso de incumplimiento de dos o mas pagos mensuales, se procederd a realizar el
cobro de dichos pagos dentro del pago mensual del mes en curso.

Una vez producida la suspensidon de la cobertura del Plan, el CONTRATANTE podra solicitar
la rehabilitacidon del plan previo pago de todas las cuotas impagas, intereses de mora y los
gastos que origine la rehabilitacion debidamente sustentados. En este caso, la cobertura
quedara rehabilitada desde las cero horas del dia siguiente a la fecha de pago, no siendo
responsable RED SALUD por SINIESTRO alguno ocurrido durante la suspensién.

Fecha de pago: el pago se realizara por adelantado para dar comienzo al periodo de
carencia e iniciar la cobertura del Plan de Salud
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ANEXO 7: DETALLES Y DESCRIPCIONES DE LAS COBERTURAS DEL PLAN DE SALUD

PLAN TELESALUD

FULL
DETALLES DE LA DEDUCIBLE: CUBIERTO AL:
COBERTURA:

SERVICIOS AMBULATURLOS
ATENCION EN MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y UROLOGIA: Consultas médicas con S/.40.00 Cobertura al 100%
profesionales en toda nuestra red medica a nivel nacional. Soles

; Cobertura al 80%
MEDICAMENTOS GENERICOS: Recetas médicas prescritas por el médico afiliado, entregadas Sin copago Al 100% en
en presentacion genérica de acuerdo con el ler diagndstico indicado en consulta. Inkafarma B

MiFarma y Boticas Peru.

EXAMENES DE LABORATORIO: Examenes derivados de la atencién médica; examen de bjoguimica
ggﬂgHF&ea, examen ge heces, exa)Fnen ge oﬂng)/en?re otros d% a'cuer o a'i:rﬁoet)i(vo princ?pal dqeu a : Sin copago Cobertura al 80%
EXAMENES DE RAYOS X: Exadmenes derivados de la atencién médica de acuerdo al motivo principal Sin copago Cobertura al 80%

de la consulta.

SERVICIOS A DISTANCIA

TELECONSULTAS: En medicina general, pediatria, ginecologia y urologia. Sin copago Cobertura al 100%
gdnEBI!gslgrq a’!:T&sggEgrlEégggsa:cuReﬁ StgFm"SEQ/bC%SancWS% r(ljtea?a %8Flsalltg]edlco afiliado, entregadas Sin copago Cobertura al 100%
EXAMENES DE LABORATORIO: Examenes derivados de la atencién médica; examen de bjoguimica

Egﬁgaﬁwaea, examen de heces, exa)lsnen He oﬂng)/en%re otros de a'cuer o a'Fn‘lo 2|(vo prinmepa, cﬂeu a : Sin copago Cobertura al 100%
EXAMENES DE RAYOS X: Examenes derivados de la atencién médica de acuerdo al motivo principal Sin copago Hasta S/150.00 soles
de la consulta.

ORL NTACIPN MEDICA '[ELEFONICA: En muedicina general y pediatria. No Incluye .

medicamentos Yy ningun tipo de examen medico. Sin copago Cobertura al 100%
REFERENCIAS TELEFONICAS: Referencias telefénicas de clinicas y hospitales afiliados a la Red Sin copago Cobertura al 100%
Médica.

COORDINACION DE CITAS: Coordinacién de citas con Red Médica afiliada con 24 horas de .

anticipacion. Sin copago Cobertura al 100%

COBERTURAS DETALLE DE PLAN DE
SALUD

e e R AR ot | SRS RS Raenen imiindee con profesional miédica oo Mediena, benerel. Pepjray Snerglaga,

y Uro uestr: Inicas o ros ICOS a 0s a nuestra Red ICa Vel naciona

Las recetas médicas deberan ser prescritas por el médico afiliado a RED SALUD. Aplica un coaseguro

Receta médica por cada consulta en 800(93
resentacion genérica é clificas coaseguro % farmacias afiliadas a nivel nacional por cada receta médica para el
P g [ ﬁeﬂsual.(j(egasg ?’%gma Qf.eﬁo aplica reembolsos para e A Eiee P

Atenciones médicas a distancia eventos ilimitados con profesional médico en medicina general, pediatria,

Telgcon,sultqs en Meg|cma Gengral, ginecologias y urologia. Incluye medicamentos genéricos al 100% en farmacias afiliadas o a reembolso.
Pediatria, Ginecologia y Urologia. Aplica

uR coaseguro (100%) por cada teleconsulta para el Plan de Salud Mensual.

n de sigtgrqaa

Los examenes de laboratorios eventos ilimitados, deberan ser indicados luego de la consulta médica de
acuerdo al primer diagndstico prescrito por el médico afiliado a RED SALUD, teniendo en cuenta las
Exdmenes de laboratorio especificaciones descritas en el presente condicionado (Véase Pagina 4). Aplica un coaseguro (80%) por
caéjnasfjrétilicacién médica ambulatoria y un coaseguro (100%) por teleconsulta para el Plan de Asistencia

Los examenes imagenes eventos ilimitados, deberadn ser indicados luego de la consulta médica de
acuerdo al primer diagndstico prescrito por el médico afiliado a RED SALUD, teniendo en cuenta las
especificaciones descritas en el presente condicionado (Véase Pagina 4). Aplica un coaseguro (80%) por

cada indicacion ) .
medica ambulatoria v un monto hasta S/150.00 soles por teleconsulta para el Plan de Asistencia Mensual.

Examenes de Rayos X

Orientacion telefénica ilimitada con profesional médico en medicina general medicina general y
pediatria. No incluye medicamentos ni ningln tipo de examenes. Aplica un coaseguro (100%) por cada
orientacion médica para el Plan de Salud Mensual.

Orientacién  telefénica  Médica en
Medicina General y Pediatria

DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS:

e Consulta médicas: atencién médica ambulatoria otorgada por profesional médico en
Medicina General, Pediatria, Ginecologia y Urologia. Aplica copago de S/40.00 soles para
cada consulta con una frecuencia de cada 7 dias, eventos ilimitados. Valido en nuestras
clinicas o centros médicos afiliados a nuestra red médica a nivel nacional.

e Cobertura de Medicamentos genéricos: son de acuerdo al motivo principal de la consulta,
prescrito por el médico tratante afiliado a RED SALUD hasta 15 dias de tratamiento. Aplica
coaseguro en Inkafarma, farmacias afiliadas y Centros médicos por cada receta médica de
acuerdo al plan de salud adquirido.

e Teleconsultas: atencion médica por videollamada con médicos especialistas en medicina
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general, pediatria, ginecologia y urologia, eventos ilimitados. No aplica copago. Valido
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mediante nuestros canales de atencion mediante nuestra red de médicos afiliados a RED
SALUD a nivel nacional. Incluye medicamentos al 100% en Inkafarma y/o farmacias

afiliadas o a reembolso.

e Examenes de Laboratorio: los exdmenes de laboratorio son de acuerdo al motivo principal
de la consulta, prescrito por el médico tratante afiliado a RED SALUD. Aplica coaseguro de
acuerdo al plan de salud adquirido, eventos ilimitados. Valido en nuestras clinicas o
centros médicos afiliados a nuestra red médica a nivel nacional.

e Examenes de imagenologia: de acuerdo al motivo principal de la consulta, prescrito por el
médico tratante afiliado a RED SALUD. Aplica coaseguro de acuerdo al plan de salud
adquirido, eventos ilimitados. El presente plan de salud cubre Unicamente los exdmenes
de rayos X y son los siguientes: rayos X de torax, brazos (desde el inicio del brazo hasta
los dedos de las manos), piernas (desde el inicio de la pierna hasta los dedos del pie) y
hombros. Valido en nuestras clinicas o centros médicos afiliados a nuestra red médica a
nivel nacional.

e Orientacion medica telefénica: orientaciéon médica via telefénica otorgada por profesional
médico en medicina general y pediatria; eventos ilimitados. No aplica copago para cada
consulta con una frecuencia de cada 7 dias. Valido mediante nuestros canales de atencion
mediante nuestra red de médicos afiliados a RED SALUD a nivel nacional. No aplica
medicamentos.

ANEXO 8: EXAMENES DE LABORATORIO CUBIERTOS

Incluyendo y limitando a: examenes de Hematologia, Hemograma completo, Hematocritos,
Recuento de plaquetas, Recuento de reticulocitos, Eritrosedimentacién, Tiempo de coagulacién,
Tiempo de sangria, Tiempo de protombina (Quick), Tiempo parcial de tromboplastina (Aptt),
Grupo sanguineo y Factor RH, Coombs directo, Coombs indirecto, Investigacién células LE,
Factor antindcleo (FAN), Investigacién plasmodium (Gota Gruesa), Retraccién del coagulo,
Hierro sérico. Examenes de Bioquimica Sanguinea.- Glucosa, Curva de tolerancia de glucosa,
Urea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos, Fosfolipidos, Lipidos
totales, Proteinas totales y fraccidn, Proteinograma (electroforesis), Reserva alcalina, Cloro,
Sodio, Fructosamina, Troponina, Calcio i6nico, CPK, Potasio, Fésforo inorganico, Timol coloidal,
Bilirrubina TDI, Transaminasas (SGPT), Transaminasas (SGOT), Gama G transferasa (GGT),
Fosfatasa alcalina, Fosfatasa alcalina total, Fosfatasa prostatica, Amilasa, Deshidrogenasa lactica
(LDH), Creatin fosfokinasa, Magnesio, Litio, Lipasa. Exdmenes de heces.- Parasitologico simple,
Parasitolégico seriado, Investigacion oxiuros (Anal Swabb), HP Fecal, Sangre oculta,
Sustancias reductoras, Coprocultivo - Antibiograma. Exdmenes de orina.- Examen completo,
Proteinuria de 24 hrs., Amilasuria, Microalbuminuria, Depuraciéon de creatinina enddgena (24
hrs.), Creatinuria, Acido Urico (24 hrs.), Calcio (24 hrs.), Magnesio (24 hrs.), Magnesio (24 hrs.),
Bacterioscopico en orina, Urocultivo — Antibiograma. Cualquier examen de laboratorio no indicado
en la presente lista, no sera cubierto por el presente plan de salud.

ANEXO 9: DIAGNOSTICOS CUBIERTOS

El presente plan de salud cubre los diagnédsticos especificados a continuacién, asi como otros
derivados, conformando un total de 350 diagnodsticos: Célera: colera debido a vidrio cholerae01,
biotipo cholerae, célera debido a vibrio cholerae o1, biotipo el tor, cdlera no especificado. Fiebres
tifoidea y paratifoidea: fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea a, fiebre paratifoidea b, fiebre
paratifoidea c, fiebre paratifoidea, no especificada. Otras infecciones debidas a salmonella:
enteritis debida a salmonella, septicemia debida a salmonella, infecciones localizados debida a
salmonella, otras infecciones especificadas como debidas a salmonella, infeccién debida a
salmonella no especificada. Amebiasis: disenteria amebiana aguda, amebiasis intestinal crénica,
colitis amebiana no disentérica, ameboma intestinal, absceso amebiano del higado, absceso
amebiano del pulmdn, absceso amebiano del cerebro, infeccion amebiana de otras localizaciones,
amebiasis, no especificada. Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios: balantidiasis,
giardiasis [lambliasis], criptosporidiosis, isosporiasis, otras enfermedades intestinales
especificadas debidas a protozoarios, enfermedad intestinal debida a protozoarios, no
especificada. Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados: enteritis
debida a rotavirus, gastroenteropatia aguda debida al agente de norwalk, enteritis debida a
adenovirus, otras enteritis virales, infeccidon intestinal viral, sin otra especificacién, otras
infecciones intestinales especificadas. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso:
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. Tos ferina (tos convulsiva): tos ferina
debida a bordetella pertussis, tos ferina debida a bordetella parapertussis, tos ferina debida a
otras especies de bordetella, tos ferina no especificada, erisipela. Erisipela: erisipela.



7 N\

\
==’ Red Salud

Un mundo de posibilidades para tu salud

Sifills precor: =ifili=s genital primaria,. sifilis primacisa sSnsl, sifilis primacia en obros sitices, safilis
primaria an obros

sitios, sifilis secundaria de piel y membranas mucosas, otras sifilis secundarias, sifilis precoz
latente, sifilis precoz, sin otra especificacion. Sifilis tardia: sifilis cardiovascular, neurosifilis
sintomatica, neurosifilis asintomatica, neurosifilis no especificada, otra sifilis tardia sintomatica,
sifilis tardia latente, sifilis tardia no especificada. Infeccion gonococica: infeccién gonocdcica del
tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de glandula accesoria, infeccion gonococica
del tracto genitourinario inferior con absceso periuretral y de glandulas accesorias, pelviperitonitis
gonocdcica y otras infecciones gonocdcicas genitourinarias, infeccién gonocdcica del ojo, infeccion
gonocdcica del sistema osteomuscular, faringitis gonocdcica, infeccion gonocdcica del ano y del
recto, otras infecciones gonocécicas, infeccion, gonocdcica, no especificada. Otras enfermedades
de transmision sexual debidas a clamidias: infeccion del tracto genitourinario inferior debida a
clamidias, infeccién del pelviperitoneo y otros o6rganos genitourinarios debida a clamidias,
infecciones del tracto genitourinario debidas a clamidias sin otra especificacion, infecciéon del ano
y del recto debida a clamidias, infeccién de transmisién sexual de otros sitios debida a clamidias,
chancro blando. Chancro blando: chancro blando. Tricomoniasis: tricomoniasis urogenital,
tricomoniasis de otros sitios, tricomoniasis no especificada. Fiebre del dengue (dengue clasico):
fiebre del dengue [dengue clasico]. Varicela: meningitis debida a la varicela, encefalitis debida a
la varicela, neumonia debida a la varicela, varicela con otras complicaciones, varicela sin
complicaciones. Herpes zoster: encefalitis debida a herpes zoster, meningitis debida a herpes
zoster, herpes zoster con otros compromisos del sistema nervioso, herpes zoster ocular, herpes
zoster diseminado, herpes zoster con otras complicaciones, herpes zoster sin complicaciones.
Sarampion: sarampién complicado con encefalitis, sarampién complicado con meningitis,
sarampion complicado con neumonia, sarampién complicado con otitis media, sarampién con
complicaciones intestinales, sarampidén con otras complicaciones, sarampidn sin complicaciones.
Rubeola (sarampién aleman): rubeola con complicaciones neuroldgicas, rubeola con otras
complicaciones, rubeola sin complicaciones. Verrugas viricas: verrugas viricas. Hepatitis aguda
tipo A: hepatitis aguda tipo A sin coma hepatico, hepatitis aguda tipo A con coma hepatico.
Dermatofitosis: tifia de la barba y del cuero cabelludo, tifia de las ufias, tifia de la mano, tifia del
pie [tifia pedis], tifia del cuerpo [tifia corporis], tifla imbricada [tifia imbricata, tifia inguinal [tifia
cruris], otras dermatofitosis, dermatofitosis no especificada. Otras micosis superficiales: pitiriasis
versicolor, tifla negra, piedra blanca, piedra negra, otras micosis superficiales especificadas,
micosis superficial sin otra especificacion. Candidiasis: estomatitis candidiasica, candidiasis
pulmonar, candidiasis de la piel y de las ufias, candidiasis de la vulva y de la vagina, candidiasis
de otras localizaciones urogenitales, meningitis debida a candida, endocarditis debida a candida,
septicemia debida a candida, candidiasis de otros sitios, candidiasis no especificada.
Esquistosomiasis [ bilharziasis ]: esquistosomiasis debida a schistosoma haematobium
[esquistosomiasis urinaria], esquistosomiasis debida a schistosoma mansoni [esquistosomiasis
intestinal], esquistosomiasis debida a schistosoma japonicum, dermatitis por cercarias, otras
esquistosomiasis, esquistosomiasis no especificada. Equinococosis: infeccion del higado debida a
echinococcus granulosus, infeccion del pulmdén debida a echinococcus granulosus, infeccion de
hueso debida a echinococcus granulosus, infeccién de otro 6rgano y de sitios multiples debida a
echinococcus granulosus, infeccion debida a echinococcus granulosus sin otra especificacion,
infeccion del higado debida a echinococcus multilocularis, infeccién de otro érgano y de sitios
multiples debida a echinococcus multilocularis, infeccion debida a echinococcus multilocularis, sin
otra especificacién, equinococosis del higado no especificada, equinococosis, otra y la no
especificada. Teniasis: teniasis debida a taenia solium, infeccidon debida a taenia saginata, teniasis
no especificada. Filariasis: filariasis debida a wuchereria bancrofti, filariasis debida a brugia
malayi, filariasis debida a brugia timori, loaiasis, mansoneliasis, otras filariasis, filariasis no
especificada. Triquinosis: triquinosis. Anquilostomiasis y necatoriasis: anquilostomiasis,
necatoriasis, otras enfermedades debidas a anquilostomas, enfermedad debida a anquilostomas
no especificada. Ascariasis: ascariasis con complicaciones intestinales, ascariasis con otras
complicaciones, ascariasis no especificada. Estrongiloidiasis: estrongiloidiasis intestinal,
estrongiloidiasis cutdnea, estrongiloidiasis diseminada, estrongiloidiasis no especificada.
Tricuriasis: tricuriasis. Enterobiasis: enterobiasis. Pediculosis y phthiriasis: pediculosis debida a
pediculus humanus capitis, pediculosis debida a pediculus humanus corporis, pediculosis sin otra
especificacion, phthiriasis, pediculosis y phthiriasis mixtas. Escabiosis: escabiosis. Anemias por
deficiencia de hierro: anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica),
disfagia sideropenica, otras anemias por deficiencia de hierro, anemia por deficiencia de hierro sin
otra especificacién. Anemia por deficiencia de vitamina B12: anemia por deficiencia de vitamina
b12 debida a deficiencia del factor intrinseco, anemia por deficiencia de vitamina b12 debida a
mala absorcidn selectiva de vitamina b12 con proteinuria, deficiencia de trascobalamina II, otras
anemias por deficiencia dietética de vitamina b12, otras anemias por deficiencia de vitamina b12,
anemia por deficiencia de vitamina b12 sin otra
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especificacion. Deficiencia de vitamina A: deficiencia de vitamina a con xerosis conjuntival,
deficiencia de vitamina a con mancha de bitot y xerosis conjuntival, deficiencia de vitamina a con
xerosis corneal, deficiencia de vitamina A con ulceracién corneal y xerosis, deficiencia de vitamina
A con queratomalacia, deficiencia de vitamina A con ceguera nocturna, deficiencia de vitamina A
con cicatrices xeroftalmicas de la cdérnea, otras manifestaciones oculares de deficiencia de
vitamina A, otras manifestaciones de deficiencia de vitamina A, deficiencia de vitamina A no
especificada. Migraifa: Migrafia sin aura (migrafia comun), migrafia con aura (migrafa clasica).
Conjuntivitis: conjuntivitis mucopurulenta, conjuntivitis atopica aguda, otras conjuntivitis aguda,
conjuntivitis aguda no especificada, conjuntivitis crénica, blefaroconjuntivitis, otras conjuntivitis,
conjuntivitis no especificada. Otitis media no supurativa: otitis media aguda serosa, otra otitis
media aguda no supurativa, otitis media crdnica serosa, otitis media crénica mucoide, otras otitis
medias crénicas no supurativas, otitis media no supurativa sin otra especificacién. Rinofaringitis
aguda: rinofaringitis aguda (resfriado comun). Faringitis aguda: faringitis estreptocdcica, faringitis
aguda debida a otros microorganismos especificados, faringitis aguda no especificada. Amigdalitis
aguda: amigdalitis estreptocécica, amigdalitis aguda debida a otros microorganismos
especificados, amigdalitis aguda no especificada. Neumonia bacteriana no clasificable bajo otro
concepto: neumonia por estafilococo, neumonia bacteriana no especificada. Bronquitis aguda:
bronquitis aguda, bronquitis aguda debida a mycoplasma pneumoniae, bronquitis aguda debida a
rinovirus, bronquitis aguda no especificada. Rinitis alérgica y vasomotora: rinitis vasomotora,
rinitis alérgica debida al polen, otra rinitis alérgica estacional, otras rinitis alérgicas, rinitis alérgica
no especificada. Bronquitis cronica simple y mucopurulenta: bronquitis crénica simple, bronquitis
crénica mucopurulenta. Gastritis y duodenitis: gastritis aguda hemorragica, otras gastritis agudas,
gastritis alcohdlica, gastritis crdnica superficial, gastritis créonica atréfica, gastritis cronica no
especificada, otras gastritis, gastritis no especificada, duodenitis, gastroduodenitis no
especificada. Dispepsia: dispepsia. Sindrome del colon irritable: sindrome del colon irritable con
diarrea, sindrome del colon irritable sin diarrea. Celulitis: celulitis de los dedos de la mano y del
pie, celulitis de otras partes de los miembros, celulitis de la cara, celulitis del tronco, celulitis de
otros sitios, celulitis de sitio no especificado. Dermatitis atopica: prurigo de besnier, otras
dermatitis atdpicas, dermatitis atépica no especificada. Dermatitis seborreica: seborrea capitis,
dermatitis seborreica infantil, otras dermatitis seborreicas, dermatitis seborreica no especificada.
Dermatitis del pafal: dermatitis del pafal. Dermatitis alérgica de contacto: dermatitis alérgica de
contacto debida a metales, dermatitis alérgica de contacto debida a adhesivos, dermatitis alérgica
de contacto debida a cosméticos, dermatitis alérgica de contacto debida a drogas en contacto con
la piel, dermatitis alérgica de contacto debida a colorantes, dermatitis alérgica de contacto debida
a otros productos quimicos, dermatitis alérgica de contacto debida a alimentos en contacto con la
piel, dermatitis alérgica de contacto debida a plantas, excepto las alimenticias, dermatitis alérgica
de contacto debida a otros agentes, dermatitis alérgica de contacto de causa no especificada.
Dermatitis de contacto por irritantes: dermatitis de contacto por irritantes debida a detergentes,
dermatitis de contacto por irritantes debida a aceites y grasas, dermatitis de contacto por
irritantes debida a disolventes, dermatitis de contacto por irritantes debida a cosméticos,
dermatitis de contacto por irritantes debida a drogas en contacto con la piel, dermatitis de
contacto por irritantes debida a otros productos quimicos, dermatitis de contacto por irritantes
debida a alimentos en contacto con la piel, dermatitis de contacto por irritantes debida a plantas
excepto las alimenticias, dermatitis de contacto por irritantes debida a otros agentes, dermatitis
de contacto por irritantes de causa no especificada. Dermatitis exfoliativa: dermatitis exfoliativa.
Acné: acné vulgar, acné conglobado, acné varioliforme, acné tropical, acné infantil, acné excoriado
de la mujer joven, otros acnés, acné no especificado. Poliartrosis: (osteo) artrosis primaria
generalizada, nodulos de heberden (con artropatia), ndédulos de bouchard (con artropatia),
artrosis secundaria multiple, (osteo) artrosis erosiva, otras poliartrosis, poliartrosis no
especificada. Dorsalgia: paniculitis que afecta regiones del cuello y de la espalda, radiculopatia,
cervicalgia, cidtica, lumbago con cidtica, lumbago no especificado, dolor en la columna dorsal,
otras dorsalgias, dorsalgia no especificada. Sindrome nefritico agudo: sindrome nefritico agudo
con anomalia glomerular minima, sindrome nefritico agudo con lesiones glomerulares focales y
segmentarios, sindrome nefritico agudo con cambios morfolégicos no especificados. Cistitis:
cistitis agudas, cistitis intersticial (crénica), otras cistitis crénicas, trigonitis, cistitis por
irradiacion, otras cistitis, cistitis no especificada. Enfermedades inflamatorias de prostata:
prostatitis aguda, prostatitis cronica. Otras enfermedades inflamatorias de la vagina y de la vulva:
vaginitis aguda, vaginitis subaguda y cronica, vulvitis aguda, vulvitis subaguda y crénica, absceso
vulvar, ulceracion de la vagina, ulceracién de la vulva, otras inflamaciones especificadas de la
vagina y de la vulva. Hemorragias de las vias respiratorias: epistaxis, hemorragia de la garganta,
hemoptisis, hemorragia de otros sitios de las vias respiratorias, hemorragia de las vias
respiratorias, no especificada. Tos: tos. Dolor de garganta y en el pecho: dolor de garganta, dolor
en el pecho al respirar, dolor precordial, otros
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dolores en el pecho, dolor en el pecho no especificado. Dolor abdominal y pélvico: abdomen
agudo, dolor abdominal localizado en parte superior, dolor pélvico y perineal, dolor localizado en
otras partes inferiores del abdomen, otros dolores abdominales y los no especificados. Nausea y
vomito: nausea y vomito. Acidez: acidez. Flatulencia y afecciones afines: flatulencia y afecciones
afines. Mareo y desvanecimiento: mareo y desvanecimiento. Cefalea: cefalea. Dolor no clasificado
en otra parte: dolor agudo, dolor crénico intratable, otro dolor crénico, dolor no especificado.
Malestar y fatiga: malestar y fatiga. Otros sintomas y signos generales: hipotermia no asociada
con baja temperatura del ambiente, sintomas no especificos propios de la infancia, boca seca no
especificada, dedos de la mano deformes, otros sintomas y signos generales especificados.

ANEXO 10: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O AFILIADO

a) Abstenerse de realizar gastos o arreglos, que no formen parte de la cobertura, sin haber
consultado previamente con RED SALUD.

b) Dar aviso oportuno a RED SALUD en caso el Afiliado no reciba la atencion médica de forma
oportuna y/o de habérsele presentado algun tipo de inconveniente al momento de recibir
la prestacién o servicio médico.

c) Todos los servicios médicos seran brindados en nuestra red médica afiliada a RED SALUD.

d) El teléfono de RED SALUD al cual podran comunicarse el Afiliado para cualquier consulta,
reclamo o cita, son los siguientes: Lima (01) 445-3019 opcién 2 en el horario de Lunes a
Viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 9:00 a.m.
1:00 p.m.

e) El afiliado solicitara las atenciones ambulatorias, orientacion médica y/o teleconsultas con
una frecuencia de cada 7 dias para el correcto tratamiento.

f) Es necesario presentar la prueba antigeno o molecular con resultado positivo para que
pueda ser evaluado y tratado con los medicamentos adecuados por el médico afiliado a
RED SALUD.

g) Para el diagndstico de Covid-19, se cubrird el tratamiento de medicamentos en
presentacién genérica e imagen de Todrax, siempre y cuando el afiliado presente el
resultado positivo de la enfermedad.

h) EIl CONTRATANTE se obliga al pago automatico de la cuota mensual del Plan de Salud con
su tarjeta Dedito/Crédito por un plazo de 12 meses, a efectos de mantener vigente el
contrato del plan de salud.

i) El Afiliado mantendra minimo 6 meses de permanencia en el Plan de Salud.

j) Si el Afiliado incumple con los procedimientos antes mencionados, RED SALUD queda
liberado de cualquier responsabilidad que agrave o complique la situacion médica del
titular y/o afiliado.

ANEXO 11: RED MEDICA NACIONAL

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DIRECCION
Amazonas Chachapoyas Chachapoyas CENTRO MEDICO AMISTAD JR. LA MERCED N"425 CHACHAPOYAS
[~ ATCasn HUara. HUara CLINTCA SAN PABLU - HUARA. TR. HOAYLAS 17
FM@D‘WCEN‘I‘ER‘CEITI‘RU‘DFM\JU:HLU
Ancash Huaraz Huaraz AV. INDEPENDENCIA 1419 URB. EL BOSCO PALMIRA INDEPENDENCIA.
[—AmCasn Santa Thmpote CONTCA SANTA WIARTA DE CHIVIBOTE TR ELIAS AGUIRRE 761, A.H. BULIVAR BAJO
[~Ancasn Santa Thimbote CLINTCA JUAN PABLO IT [CLINTCA BELEN S.A.C.] TR MIANUEL VILLAVICENCIO N2 376, CHIMBOTE
[~Ancasn Santa NUevo Chimbote CENTRO MEDICO MT PEDIATRA URB. LOS HEROES MZ. T LT 45 NUEVO CHIMBOTE
Apurimac Abancay Abancay CLINICA SANTA TERESA AV. ENRIQUE PELACH NKO. 5/N OTR. CERCADU
Arequipa Arequipa Arequipa CENTRO MEDICO SOCIAL MARIA AUXILIADORA CALLE SAN PEDRO 218-B
Arequipa Arequipa Arequipa CENTRU MEDICO DANIEL ALCIDES CARRION CALLE CLORINDA VIATTO DE TURNER 116 URB, PABLOU VI
Arequipa Arequipa Cayma CLINICA SAN JUAN DE DIOS AV. EJERCITO 1020
Arequipa Arequipa Terro colorado | CLINICA SAN PABLO - AREQUIPA AV. MIETROPOLITANA, ESQUINA CON CALLE 7 URB. TERESA DE JESUS
Arequipa Arequipa POLICLINICO DIVINO NINO PRIMAVERA URB. PRIMAVERA B-6 JOSE LUIS BUSTAMENTE Y RIVERO, AREQUIPA
Arequipa Arequipa Yananuara CLINTCA ALTVIART CTALLE LEON VELARDE N~ 406
Arequipa Camana Camana POLICLINICO EL PACIFICO CAMIANA JK. MOQUEGUA N 232
Arequipa Islay Mollendo CENTRO MEDICO DIVINO NINO MOLLENDO S.A.C CALLE AREQUIPA 348
Avacucho Huamanga Ayacucno POLICLINICO SANTA MARIA MIAGDALENA JR. BELLIDO 275
[Caramarca Tajamarca Tajamarca TLINTCA LIMIATAVIBU CAJANVIARCA TR. PUNOU N 265
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DIRECCION
alamarca alamarca alamarca NTRO CLINTCO SANNA CAJAMARCA O DRO 7, URB. NGENIO
[Caramarca Chota Chota CLINTCA PROSALUD TIRON INCA GARCITAZO DE LA VEGA TTT
Calamarca Cutervo Cutervo CLINICA ASUNCION JR. ORUSCU NRU. 521
mca Taen Jaen PULICLINTCU SAN TVIARLUS CALLE AUANVIANTANGA NUNVIERU 1114
[TCamac | Prov.const.gercanao | camao | CLINICA LIVIATANVIBO MITNRA - CALLAD AV. ARGENTINA 3093
Cusco Cusco Cusco CLINICA PARDO AV. LA CULTURA NKO. 710 CUSCO - CUSCU - WANCHAQ
Cusco Cusco Cusco CLINICA PERUANO SUIZA URB. QUISPICANCHIS AV. PERU K-3
[Cusco Tusco TUsSCo CLINTCA SAN JUSE AV. LOS INCAS NRO. 1408
[-Cusco Tusco San sebastian ASPRECE CUSCO (ANTES CENTRO MEDICO SALAS] AV. CAMITNO REAL N2 106-A
[THuanuco FuUanuco Huanuco CLINICA BOLIVAR TR. BOLIVAR N” 490
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MERJAL LENTER CENTRU DE DIAGNUSTILU 1INGU
Huanuco Leoncio Prado Rupa-Rupa AV. FRANCISCO BOLOGNESI N° 24 A, TUPAC AMARU
Tca Chincha Thincha ATta CLINTCA DANIEL A. CARRTON AV. SAN TDELFONSO 276
Ica Ica Ica POLICLINICO CONDE DE NIEVA AV. CONDE DE NIEVA 537, URB. LUREN
Tca Tca Tca CLINICA TATAJE AV. CONDE DE NIEVA N- 355, URB. LUREN TCA
ica ica ica CLINICA SENOR DE LUREN DE ICA AV. SAN MIARTIN N- 53b, URBANIZACION LA MORALES
1Cd Nazca Nazca CLINTCA'NAFULEUNTT CALLIVIA'NRU. 5UU
Tca PT5co PT5Cco POLICLINICO FAMITSATUD PISCO CALLE AYACUCHO 250, 268, 270
Junin Huancayo Huancayo CLINICA BILBAO AV DANTEL A. CARRION 1597 ¥ ESQUINA CONJR. OviA |
Junm Huancayo Huancayo CLINICA EL CARMIEN AV HUANCAVELICA 490-492 ESQUINA CON JR. LIMIA
Tomm HUancavo HUancavo CLINTCA CAVETANO HEREDIA AV.HUANCAVELTCA 745
Junin Huancayo Huancayo POLICLINICO CONTINENTAL JR. DOS DE MAYO N° 570 EL TAMBO
Tomm HUancayo HUancavo CLINTCA SANTU DUMINGO AV. FRANCISCO SUTANU 27%
Janm Huancayo Huancayo CLINTCA CAM TR FRANCISCO SOTANU 368
CALTOS CIPRESES NRO. 462 URB. FATTMA LA LIBERTAD - TRUJILLO - VICTOR |
La Libertad Sanchez Carrion Huamachuco CENTRO MEDICO PACIFICO DEL NORTE LARCO HERRERA
[ Ta Libertad Sanchez carrion Huamacnuco CLINICA SAUSACOCHA TR. SACAVERRY 333
La Libertad Trulino Trunnno SALUD PRIVIAVERA AV. NICOLAS DE PIEROLA N 8/2 URB. PRIMIAVERA
T3 toertad TPUTTO TFaTmo CLINTCA TA MERCED - SAN PABLU TRUJITLO | AV. HUSARES DE JUNIN 690 IRA ETAPA URB. LA MERCED |
[ Ta Libertad TPunmo TrUo POLICLINICO SENOR DE LOS MITAGROS DE TROJILLO. | JR. FRANCISCO BOLOGNESI N 387 - 386
[T Tambaveque Chiclayo Thiclayo HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO 1T AV. GRAU. 1461 LA VICTORIA
Lambavedque Chiciayo Chiclayo CLINICA LIDER MEDICA AV. ALMIIRANTE MIGUEL GRAU NRU. 680
m LCNiciayo CNICldyo CLINTCA'VIETRUPULITANA' VIANUEL VIARIATZAGA N 154
[FTambayeque Chictayo Thictayo CENTRU MEDICO STNAT CALLE FRANCISCO CUNEU N 68U URB. PATAZCA
Tima Canete San vVicente de Canete | CLINICA CAMPOS AV. MIARTSCAL BENAVIDES N- 554 SAN VICENTE DE LA PROVINCIA DE CANETE
CALLE DE LOS INCAS 288, LOTIZADORA SENOR DE LOS MILAGROS MIZ F LOTE
Lima Huaral Huaral CLINICA SAN ANDRES 1yz
Lima Huaura Huacno CLINICA SAN PEDRO - HUACHO AV. ECHENIQUE N 641
[FTma Huaura HUaura POLICLINTCO VIAS SALUD AV. SAN VIARTIN 359
—Tima Tima Ate CLINTCA MIARTA DEL SOCORRO CAC.APURIVIAC NRO. 116 URB. TTLDA
Tima Tima Tarabayllo POLICLINTCO NTNO DE LA ESPINA AV. MIARTANU CONDORCANQUTMZ U LT 7, URB SANTO DOMINGO 52 ETAPA |
Tima Tima Chorrios CLINICA CHORRILLOS AV. HUAYLAS N URB. SAN JUDAS TADEO
[TTma Tma Tomas CLINTCA VERSALLES AV. TUPAC AMARU N I8UT URBANIZACION HUATUTLTAY
[Tma Tma Tomas CENTRO CLINICO SAN NICOLAS JTIRON ANTONTO RATVMONDT 17
Tima Tima Thdependencia CLINTCA JESUS DEL NORTE AV CARLOS IZAGUIRRE 153
Lima Lima Indepenaencia CLINICA LIVIA NORTE AV. CARLOS IZAGUIRRE 133
[FTma ma JESUS VIarta CENTRO CLINICO JESUS VIARTA AV JOSE VIARIA PLAZA 161
—Tima Tima Tesus viaria CLINTCA PORVENTR AV. FRANCISCO MARIATEGUT 1418
Tima Tima Ta mMolna CENTROU CLINTCO SANNA LA MOLTNA AV. RAUL FERRERO REBAGLIATT N 1256
Tma Tima Ta violna MEDICENTROS ARCANGEL LA MOLINA 1 AV LA MIOLINA N- 836, TAMIBIEN 828, URB. A.RESIDENCIAL MIONTERRICO
Tma T3 VIctorna CTENTRU CLINTCU GAMARRA AV, VMIEXTCO T005
Tma TO5 ONVos CLINTCA MEDTCA PRIVIAVERA TIRON LOS JAZVITNES NUMERU 122 URBANIZACION URB. PRIVIAVERA |
Tima Tima TGs ONvos CLINICA CORI AV. CARLOS IZAGUTRRE NRO. 978
Lima Lima Viiratiores CLINICA HIGUERE 1A AV. BENAVIDES 2949, URBANIZACION ALEXANDER VON HUNVIBOLD |
Lima VITTarTores. CENTRU CLINTCU SANNA VITRAFLURES AV. BENAVIUES 15506
Tma Tima VIiratiores POLICLINICO FAMITSATUD AV. AREQUIPA N 4067 MITRAFLORES
\i;ue_b{o Tibre (Magdalena
Lima Lima 1ela POLICLINICO FAMILIAR SANTA ROSA JR. RODRIGUEZ DE MENDOZA 405
Tima Tima PUENte Piedra CENTRO MEDICO INTERNACIONAL CALLE FRANCISCO BOLOGNEST N~ 292
Lima Lima PuUente Piedra CLINICA MIONTELUZ AV. BUENOS AIRES 2307
[FTma Lima RTmac PULICLINTCU SANTA CLARA AV. SAVIUEL DEL ALCAZAR 968 URB LA FLORIDA
—Tima Tima San Boria FVIC MIEDICAL CENTER CENTRO DIAGNOUSTICO - LIMA | AV. SAN BORJIASUR N~ 237
Tima Tima San Juan de Lurigancno | CLINTCA LIMIATAMIBO - SAN JUAN DE LURIGANCHO AV. PROCERES DE LA INDEPENDENCIA N- 2701
CLINICA NUEVO SAN JUAN - SAN JUAN BAUTISTA (GRUPO
Lima Lima San Juan de Lurigancho | SAN PABLO) AV. PROCERES DE LA INDEPENDENCIA 1764, SAN JUAN LURIGANCHO
Lima Lima San Juan de viirariores CLINICA SANTA MIARIA DEL SUR AV BELISARIU SUAREZ 998, SAN JUAN DE MIRAFLORES
[TTma oma San viartm oe Porres TREO CLINTCA RENAL Y ONCOLOGICA TR. ELOY ESPINUZA SALDANA N 700 URB. PALAD IV ETAPA
AV, DOMINICOS 2651 MZ. B LT. 04 ASOCIACION VIVIENDA MONTECARLO T |
Lima Lima San Martin de Porres POLICLINICO PERUANO ITALIANO ETAPA
[FTma Tma San Viguer CLINTCA PROVIDENCIA TALLE CARLOS GONZALES N 250-260, URB. MIARANGA
Tima Tima San Vnguel CLINTCA SAN GABRIEL AV LA MIARTNA 2955 URB MIARANGA 1T ETAPA
Lima Lima Santa Anita VIEDICEN TRO ARCANGEL SANTA ANTTA AV. LUS CHANCAS N 480
[-Tma Lima m SUrco CENTRU CLINTCU SANNA CHACARILLA AV. PRIVIAVERA 336 URB. CHACARILLA
—Tima Tima Santiago de Surco CLINICA SAN PABLO - SURCO AV. EL POLO 784 SURCO
[ Toreto Viaynas Tquitos CLINTCA ADVENTISTA ANA STAHT AV. LA MARTNA NRO 285
Loreto viaynas Tquitos CLINICA SAN JUAN CALLE RICARDO PALVIA 838
[~ Toreto Vaynas TquItos CLINTCA ESPECIATIZADA SANTA LUCTA CATLE SAN MARTIN N 127
[Toreto Vaynas Tquitos SERVICIOS MEDICUS CLINTCA SANTA ANTTA TR. BOLOGNEST 1223
FMIC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO
Madre de Dios Tambopata Tambopata PUERTO MALDONADO AV. MADRE DE DIOS 721
CALTAS GARDENIAS MZA. A LOTE. 01 CERCADO MOQUEGUA - MARISCAL |
Moaquegua Mariscal Nieto Moquegua CLINICA DELSUR NIETO - MOQUEGUA
[~Pasco Pasco Chaupimarca GLOBAL MEDIC LMl TR. LEONCIO PRADO 118, NIVEL Z, CHAUPIMARCA
Pasco Pasco Yanacancna CLINICA GONZALES AV. DANIEL A. CARRION N2 U99
FIurd Para Pana CENTRU VIEDICU CASTELLT JROBULIVAR NRU. Z18 PAITA'CERCADU
Piara Parta Paita CENTRU MEDICO PATTA TR. ZEPTTA NRO. 548
Piura Piura Tatacaos HOSPTTAL PRIVADO DEL PERU CARRETERA KVI. 5 CARRETERA PIURA - CATACAUS / CASERIO SIMBILA |
. ] . BMFEX)IL DIAGNOS 1TCA SAC (ANTES CENTRO MEDICO
Piura Piura Piura AVENIDA AV. GRAU 750
Piura Piura Pura SANNA CLINICA BELEN AVENIDA SAN RAMION, 301 - URB. EL CHIPE
Piura Surana Sumana CLINICA SANTA ROSA SULLANA AV. PANAMIERICANA 332 URBANIZACION SAN 1A RUSA
PROVINCIA DIRECCION
x
Piura Talara El Alto CENTRO MEDICO BELEN-EL ALTO ALTO
Fiura lalara ETAITO CENTRO CLINICO SANNA TALARA AV. BOLOGNESI 163-167 UKB. BARRIO PARTICULAK, PARINAS
PTaTa Tarara Parmas CLINTCA TRESA AVENIDARAN 103 B
PUNO Puno PUNo VIEDTCENTRO TOURIST S HEALTH (EX CORP. RUCAT | JR. MOQUEGUA N~ 19T
PUNo San Roman TuTiaca CENTROU MEDICO DEL VALLE TR
PUNO San Roman Junaca CLINICA AMIERICANA JR. LORETO NRO. 315 URB. LA RINCONADA PUNO - SAN ROMAN - JULIACA
TR ATONSO DE ALVARADO NRO. 682 SAN MARTIN - MOYOBAMBA - |
San Martin Moyobamba Movobamba SANTA FE DEL ALTO MAYO. - SERVICIOS DE SALUD MOYOBAMBA
[San vraromn RTOTa RO TLINTCA STNAT - RTOJA TR. AMARGURA NRU. 987
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gilﬁvf\kﬁkﬁ%fﬂtulhub LIUNEL FLUKED E HJUS - CLINILA

San Martin San Martin Tarapoto JR. SAN MARTIN 274 PISO 1
[~San martin San vartmn Tarapoto CORPURACION MEDICA SAN MARTIN TR. NICOLAS DE PIEROLA N 162
San viartin locacne locache CENTRU IVIEDICU FONSECA BRICENU JK.JURGE CHAVEZ NKU. 525 SAN IVIAKTIN
TOMNE| E Eg'brlo
Tacna Tacna Albatracin CENTRO MEDICO INTEGRAL VIDA Y SALUD ASOCIACION VILLA LA AGRONOMICA MZ. K LTE. 24
Tacna Tacna Tdacna CLINTCATSABEL CALLE ARTCA'N= 101
[~ Tumbes TUMbes TUmbes DRA. NADIA YSABEL FERNANDEZ LAMAS VIARIANO MELGAR MZ. N LOTE 14, TUMBES, TOMBES |
[~ Tumbes Tambes TUmbes CLINICA DE LA FAMILIA AV. TUMBES NORTE 1079- SALAMANCA
ucayall coronel rortlio Laleria CLINICA ESIVIEDIC JK. PRUGKEDU 4b5
[Focayam TOTONET POTUNTO Tanera TLINTCA SANTA ANTIA POCALLPR AV. SAENZ PENA NU 737
[~Ocayan Toronel Portino Calleria CTUNTCA MONTE HOREB TR INMACUTADA 529




