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INSTITUTO OFTALMOLOGICO

TERMINOS Y TERMINOS Y CONDICIONES — BENEFICIO EXCIMER
LASER- ALIANZA ESTRATEGICA MEF (Ministerio de Economiay
Finanzas)

CONFiA CLINICA OFTALMOLOGICA (PROVISION 2000 S.A.C. — RUC: 20145154619)

El presente beneficio, es una Evaluacién de Cortesia, gratuita al 100% para determinar la aptitud quirurgica del

paciente para cirugia refractiva. La participacién implica la aceptacidn total de los siguientes términos:

1. VIGENCIA'Y ALCANCE

e Vigencia: Del 01/04/2026 al 30/05/2026
e Aplicabilidad: Valida exclusivamente para la evaluacion de candidatos a cirugia con Excimer Laser

2. EXCLUSIONES:

e No aplica para consultas generales, emisidn de recetas de lentes, entrega de medicamentos, informes
médicos detallados ni servicios no especificados.

3. REQUISITOS TECNICOS Y MEDICOS: Para acogerse a la promocién, el paciente debe cumplir con:

e Edad: Entre 18 y 40 aios

e Rango Didptrico: Medidas desde +1.00 hasta +6.00 dioptrias Astigmatismo: Hasta +3.00 dioptrias.

® Preparacién Obligatoria: Usuarios de lentes de contacto blandos deben suspender su uso minimo 3
dias antes; lentes rigidos o gas permeables, minimo 7 dias.

e Elincumplimiento anula la validez de la evaluacion.

3. CONTENIDO DE LA EVALUACION DE CORTESIA

La evaluacion gratuita incluye los siguientes examenes y procedimientos:

® Agudeza visual y Refraccion subjetiva.
® Topografia corneal y Paquimetria.
® Evaluaciéon Oftalmoldgica.

4. RESULTADOS Y DOCUMENTACION

® Propiedad de la Informacidn: Al ser una evaluacion de cortesia con fines de triaje quirurgico, no se
entregaran resultados fisicos (impresiones), archivos digitales, informes médicos ni recetas de
anteojos/farmacos.

® Toda la documentacion es propiedad de la clinica y forma parte exclusiva de la historia clinica
interna.

5 BENEFICIO ADICIONAL (PACIENTES APTOS)

® Si te solicitan examenes preoperatorios adicionales, estos tendran un descuento del 50% hasta el
30.05.2026.

® Si eres Candidato a la Cirugia Excimer Laser, se le otorgara un presupuesto donde recibird un 15% de
descuento sobre la tarifa normal.
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® No incluye examenes pre - operatorios, ni medicamentos postoperatorios ni controles fuera del
paguete quirudrgico estandar.

6. CONDICIONES DE USO Y RESTRICCIONES

e Valido Unicamente para pacientes nuevos.
e El paciente debe mencionar la promocién al personal de admisién antes de iniciar su atencion.
e Cupos limitados sujetos a la disponibilidad de agenda y de los médicos especialistas.

7. MODIFICACIONES Y CANCELACION

CONFJA Clinica Oftalmoldgica se reserva el derecho de modificar, extender o cancelar esta promocién en
cualquier momento sin previo aviso. Cualquier situacidn no prevista sera resuelta por la clinica bajo su entera
discrecion.

CONTACTO:

Para mayor informacidn o agendamiento, comuniquese con Admision o al WhatsApp: 982800584.

Cddigo de Control: GC- /TC 007-2026 / 01/04/2026
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