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Cobertura en 
atención ambulatoria
Hasta un 90%, según rango de edad* Hasta S/1'000,000**

Mayor beneficio 
anual por persona

Emergencias

Farmacia
§ Te ofrecemos 2 puntos de farmacias donde podrás adquirir tus medicinas 

con 80% o 90% de cobertura, según tu rango etario.

Afiliación
sin límite 
de edad

Av. Javier Prado Este1066
Urb. Corpac - 15036 Perú
224·2224 / 224·2226

crp.com.pe

Consulta externa 
Atención médica de calidad con personal 
altamente capacitado.

§ Consulta: S/ 70 (incluido IGV.) con acceso a 
diagnós�co avanzado:
§ Resonador magné�co
§ Tomógrafo espiral mul�corte
§ Mamogra�a espiral
§ Rayos X digital
§ Acelerador lineal
§ Cineangiogra�a
§ Endoscopías, laboratorio,

medicina nuclear

§ Carencia: 60 días desde el inicio de vigencia.

§ Cobertura de preexistencias: 80% o 90%, según rango de edad. 
(Aplica sólo en consulta externa).

Hospitalización

Maternidad
Atención por parto normal, múltiple y cesárea, 
incluyendo complicaciones en el embarazo por 
solo S/ 650 incluido IGV más copago del 10%. En 
las consultas pre y post natal el pago es 
únicamente de S/ 70 incluido IGV.

(Para tener acceso a este beneficio será suficiente que la asegurada 
haya estado afiliada al momento de la concepción).

Enfermedades oncológicas
§ Cobertura en consulta externa, hospitalización y emergencia.

§ Medicamentos específicos incluidos.

§ Periodo de espera: 11 meses y 21 días.

Beneficios especiales
Cobertura del 90% u 80% en consulta externa y emergencias (según sea el caso 
requieren carta de garan�a)

Cobertura en enfermedades y tratamientos específicos:
§ Enfermedades congénitas: Espera 11 meses y 21 días, cobertura de hasta  

S/40.000 anuales
§ Enfermedades preexistentes: 50% en cirugías, hospitalización y 

procedimientos quirúrgicos.
§ Diálisis: Espera de 6 meses.
§ Tratamientos para VIH/SIDA y cirugías de mandíbula.
§ Accidentes por deportes extremos.
§ Prematuridad y todas las condiciones asociadas.
§ Reconstrucción mamaria (beneficio especial 50%)
§ Expansor de mama (sujeto a bono)
§ Lentes Intraoculares (50% y 25%)

Cobertura en prótesis e implantes (Hasta S/ 8,000 anuales):
§ Prótesis y suministros traumatológicos.
§ Fijaciones internas/externas (barra, tornillos, placas).
§ Implantes ortopédicos especializados.

*Este beneficio está sujeto a un periodo de espera de 11 meses y 21 días, 
sujeto a copago del 10% , 20% o 50% según el rango de edad.

Costo y cuotas mensuales
Inscripción: S/ 50
Cuota mensual según edad: 

Pensando siempre en tu comodidad, PlanSalud pone a tu disposición diversos 
canales a través de los cuales puedes realizar tus pagos:

§ Débito automá�co
Completa el formulario en los módulos de PlanSalud para autorizar el débito 
automá�co de tu tarjeta

§ Plataformas de atención de PlanSalud 
Puedes realizar tus pagos en los módulos de PlanSalud, ubicados en el 2do 
piso de Central de Admisión de la Clínica Ricardo Palma o en el 1er piso de 
Torre B

§ Bancos afiliados (Pago por ventanilla o por internet)
BBVA Banco Con�nental; Banco de Crédito BCP; Interbank; Sco�abank

§ Aceptamos todas las tarjetas de crédito o débito
Visa; Mastercard; Diners Club; American Express; Cencosud; CMR; Ripley

Medios de pago

*A par�r de los 70 años de edad, la cobertura será de 80%.
** A par�r de los 70 años de edad, el beneficio anual será de S/500,000.

(1) El porcentaje de gastos a pagar será calculado en base a la tarifa definida 
en el contrato (tarifa C) de PlanSalud.
NOTA: Todos los precios de nuestros servicios incluyen IGV y se brindan sólo 
en la Sede Principal.

Beneficio chequeo médico
anual
§ Chequeo integral sin deducible.

§ Cobertura disponible después de los 90 días 
de carencia.

Menores de 18 años S/ 140

De 18 a 35 años S/ 175

De 36 a 40 años S/ 215

De 41 a 45 años S/ 260

De 46 a 50 años S/ 300

De 51 a 55 años S/ 355

De 56 a 60 años S/ 435

De 61 a 65 años S/ 565

De 66 a 69 años S/ 708

* Cuotas incluyen IGV.

De 70 a más S/ 834

Cuota soles*Rango de edad

Control de Niño Sano
§ Sin carencia si el parto fue cubierto bajo la póliza de la madre. En caso 

contrario, la carencia es de 60 días.

§ Control del Niño Sano sin deducible.

Plataforma de PlanSalud
Lunes a viernes desde las 8:00 hasta las 
20:00 horas
Sábados desde las 8:00 hasta las 13:00 horas

Horarios de atención
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250 consultorios y 
más de 400 médicos 

a tu disposición

Atención inmediata y especializada en:

§ Emergencia Adultos, Emergencia Pediátrica y 
Gineco-obstétrica.

§ Unidad de Trauma Shock y Dolor Torácico.

§ Cobertura 100%, sin deducible ni coaseguro 
para emergencias �po I y II, siempre que la 
atención se realice en el servicio de 
emergencia.

§ Emergencias Accidentales cubiertas al 100% 
dentro de las primeras 48 horas de ocurrido el 
accidente.

§ Accidentes de tránsito: Terminada la póliza 
del SOAT (hasta 5 UIT), PlanSalud otorgará la 
cobertura según el rango de edad del afiliado.

Atención en instalaciones modernas con:

§ Más de 200 camas.

§ 6 salas de operaciones, 2 salas de 
recuperación.

§ UCI para adultos y neonatales.

Costo y cobertura:

§ Deducible fijo: S/ 650 incluido IGV. 

§ Coaseguro:  10% o 20% del gastos, según 
rango de edad del afiliado.

§ Cirugía programadas: periodo de espera 
de 11 meses y 21 días.

Hospitalización y procedimientos con carta de garan�a: Cubiertos al 50%.

§ Beneficio especial: Si cancelas el total del plan por adelantado, se exonera 
la cuota 12.

§ Aplica también para el periodo de tu renovación.

§ Renovación sin costos adicionales.

Beneficios 7 DÍAS
del alta

1
MES

2
MESES

4
MESES

6
MESES

9
MESES

12
MESES

18
MESES

24
MESES

Evaluación clínica, control de crecimiento
(peso, talla e IMC) y desarrollo

Examen externo del ojo, descarte de
estrabismo  

Consulta de antecedente y factores
de riesgo

Examen de aparatos y sistemas
(auscultación y palpación)

Detección de patologías músculo
esquelé�cas

Consejería de nutrición, crecimiento,
lenguaje y psicomotricidad

Programa preventivo

*De necesitar exámenes adicionales deberá ges�onar su atención bajo los beneficios de consulta 
externa (s/ 65 soles).
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Mamografía bilateral

Examen de mama

Papanicolau

Fondo de ojo/s dilatación

Agudeza visual

Descarte de glaucoma

Anamnesis, evaluación de riesgo
y educación para la salud
(obesidad, tabaco, alcohol)

Examen de aparatos y sistemas

Peso, talla, IMC

Presión arterial

Electrocardiograma

Hemoglobina / hematocrito

Colesterol total

Triglicéridos

Glicemia

Antígeno prostático

Odontograma

PRUEBA

NIÑOS

c/2 años c/año c/año

MUJERES HOMBRES

Evaluación Médica

Apoyo al diagnóstico

Evaluación ginecológica

Evaluación oftalmológica (De5 años a más)

Evaluación odontológica


