SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, () 8 ABR. 2015

Resolucicn S, 6. S
7°2100- 2015

El Superintendente Adjunts de Hsesaria Yunidica

VISTOS:

La solicitud presentada por LA POSITIVA Seguros y Reaseguros
(en adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 02 de octubre de 2014 y 24 de febrero de 2015, para
que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N°
3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante
Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de
Polizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del
modelo de péliza de seguro del producto denominado ‘Mediplus (Seguro Médico) — Soles y Dolares”,
registrado con Codigo SBS N° AE0416400006 y, consecuentemente, registrar la modificacion por
adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada por Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir la utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor proteccion
a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas de
seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de
>\ [ransparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan someter a
.\ aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas relacionadas a los

'\?siguientes aspectos:
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a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como del
derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme a la
Ley de Seguros y deméas normas aplicables.

c. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el articulo
74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley de
Seguros.

f Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en tomno
a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de causa
ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros ofertados por
los comercializadores.

i La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la ocurrencia
del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccién y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas,

inishiag,,.
/‘/N"_ ey 0

cl

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
badas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y otras
osiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan sido

‘materia de aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones particulares,
/7 gbpeciales 0 endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad de
este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de
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analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme 2 lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General, pudiendo

a su Vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente de control;

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado “Mediplus (Seguro Médico) — Soles Y Dolares” obedece a o dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas
previamente incorporadas en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en €l
nuevo marco normativo;

Que, la Compafiia ha manifestado mediante comunicacion de
fecha 19 de enero de 2015 que los productos “Mediplus (Seguro Médico) — Soles Y Délares” solo se
comercializa a traves de corredores de seguros y por “venta directa” de la misma empresa, por lo que no
corresponde incluir [ condicion referida al derecho de arrepentimiento, en los modelos de polizas de dichos
productos;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision Legal Y
de Contratos de Servicios Financieros Y contando con el visto bueno de la Superintendencia Adjunta de
Conducta de Mercado € Inclusion Financiera; ¥,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6y19
del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y €l
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar  las Condiciones ~ Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Mediplus (Seguro Meédico) —
Soles y Dolares”, registrado con Codigo SBS N AE0416400006 contenidas en el Anexo N° 1 que forma parte
de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que S€ trata de un producto de
asistencia médica.

Articulo Segundo.- L2 Compaiila debera disponer la inmediata
adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion del modelo
e poliza correspondiente al producto denominado “Mediplus (Seguro Médico) — Soles Yy Dolares’,

orporado en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los
atos que celebre und vez transcurridos 60 (sesenta) dias calendario de notificada la presente

_ Asimismo, en observancia de 10 dispuesto en la Segunda
# Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el mencionado
modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo siguiente: “Adecuado a
la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias“.

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir @ través de su
pagina web, la modificacion del modelo de péliza correspondiente a “Mediplus (Seguro Meédico) — Soles Y
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Dolares”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de 60 (sesenta) dias calendario

indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compafia debera informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada la presente
Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el articulo 18 del
Reglamento de Registro de Modelos de Poélizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

Pago de primas

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la suspension de
las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento pactada en el
convenio de pago. La Positiva debera comunicar de manera cierta al Asegurado ylo Contratante el
incumplimiento incurrido y sus consecuencias, al domicilio declarado en la presente péliza, indicando
el plazo que tiene para pagar la prima antes que se produzca la suspension antes mencionada. La
suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que se haya pagado, proporcionalmente, una
prima igual o mayor al periodo corrido en el contrato. Durante €l periodo en que la cobertura se
mantenga suspendida, La Positiva puede optar por la resolucion del contrato de seguro, para lo cual
debera remitir una comunicacion por medio escrito al Contratante en el domicilio consignado en la
Péliza informandole tal decision. Producida la resolucion por falta de pago, La Positiva quedara
liberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de la prima correspondiente a prorrata
por el periodo en que la cobertura estuvo vigente.

Producida la suspension de la cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros ocurridos
durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. La cobertura vuelve a tener efecto a
partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se cancela la obligacion. La cobertura
solo podra rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su voluntad de resolver el contrato
debido a la falta de pago. Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante
transcurridos los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo, la pbliza quedara extinguida de
pleno derecho.

Aceptacion y conformidad a las condiciones

\5. Las modificaciones que se produzcan a la presente poliza durante su vigencia, deberan ser

autorizadas por escrito por el Contratante o su representante legal, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacion expresa por parte del
Contratante dentro del plazo antes mencionado implica la no aceptacion de las modificaciones
propuestas por La Positiva y por ende la subsistencia del presente contrato en sus condiciones
originales hasta el término de su vigencia.
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2.10. Resolucion de contrato de sequro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la poliza, tanto La Positiva como el Contratante podran resolver
el presente contrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara con no menos de treinta (30) dias
calendario de anticipacion a su contraparte aquel que invoque la resolucion.

210.1.El contrato de seguro quedara resuelto, perdiendo el Contratante ylo Asegurado todo derecho
emanado de la Péliza, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los siguientes supuestos que
expresamente son convenidos por las partes como causal de resolucion del contrato de seguro:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas. La Positiva tendra
derecho a la prima por el periodo efectivamente cubierto.

b) Si el siniestro fuera causado por un acto y/u omision intencional proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por el
periodo de seguro en curso.

c) Una agravacion sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito oportunamente por el
Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por el periodo de
Seguro en curso.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion necesaria para
la evaluacion y valorizacion de los dafios, asi como de las causas y consecuencias del siniestro. La
Positiva tendra derecho al a percibir la prima total por el periodo de seguro en curso.

e) El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o cobertura al
haber descubierto ésta, la reticencia y/o declaracion inexacta no dolosa por parte Contratante y/o
Asegurado sobre circunstancias que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones de
haber sido conocidas por La Positiva.

Constatada la reticencia y/o declaracion inexacta que no obedezcan a dolo ni a culpa inexcusable, La
Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde la referida constatacion, comunicacion al
Contratante, ofreciéndole la revision del contrato de seguro, (ajuste de primas y/o coberturas). El
Contratante tiene un plazo de 10 dias para pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de la revision
realizada.

A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el contrato mediante comunicacion
dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el vencimiento del plazo de 10 dias
filado en el parrafo anterior.

En el supuesto de resolucion sefialado en el presente inciso e) el Contratante est4 obligado a pagar
la prima devengada hasta el momento en que se efectu la resolucion calculada a prorrata.

. En los casos en que la cobertura del seguro se encuentre suspendida por incumplimiento en el pago

de las primas por parte del Contratante, La Positiva puede optar por la resolucion de contrato, no
siendo responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura. El contrato de
sequro se considera resuelto transcurridos treinta (30) dias contados a partir del dia en que el
Contratante recibe una comunicacion escrita de La Positiva informandole sobre esta decision. Cuando
la resolucion se produce por incumplimiento en el pago de la prima, La Positiva tiene derecho al cobro
de la misma, de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.
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En caso el Contratante y/o Asegurado, o quién actle en su representacion, con su conocimiento,
obstaculice €l ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no permitiendo el acceso a
informacién, documentacion o evaluacion médica necesaria; el contrato de seguro podré ser resuelto
de pleno derecho por La Positiva, debiendo para ello comunicar por escrito y previamente al
Contratante el ejercicio de la presente clausula resolutoria, de conformidad con lo establecido en el
Codigo Civil La Positiva tiene derecho a la prima devengada por el periodo efectivamente cubierto.

El contrato de seguro podra ser resuelto sin expresion de causa, unicamente por el Contratante,
debiendo este comunicar tal decision a La Positiva con una antelacién no menor a treinta (30) dias
calendario. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se llevé a cabo la
contratacion. Si el Contratante opta por la resolucion del contrato, La Positiva tiene derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido

En los supuestos en que corresponda a consecuencia de la resolucion, la devolucion de la prima
pagada en exceso por parte de La Positiva, esta sera cancelada al Contratante dentro de los 30 dias
habiles siguientes de la fecha de resolucion.

Causas de nulidad del contrato de sequro

Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre que
medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La Positiva tendra
derecho a retener el integro de la prima del primer afio de duracion del contrato a titulo
indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que debe
computarse desde que conoce la reticencia o declaracion inexacta

Si hubo intencién manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la contratacion, de
enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos.

Cuando al tiempo de la celebracion del contrato se habria producido el siniestro o habria
desaparecido la posibilidad que se produzca.

En cualquiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado no gozara de cobertura bajo
la presente pdliza y en consecuencia, no podréa reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto ylo
indemnizacion relacionada con la misma.

Si el Asegurado hubiera cobrado cualquier suma correspondiente a un siniestro cubierto bajo la
presente poliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el marco legal que
regula el contrato de seguros, el Asegurado quedara automaticamente obligado a devolver a La
Positiva toda suma percibida, conjuntamente con los intereses legales, gastos y fributos que
pudieran corresponder.

En los supuestos comprendidos en los numerales 2.11 b) ¢) y d) La Positiva procedera a la
devolucion de la prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de nulidad del contrato.
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2.15.Solucion de Controversias

Las partes podran recurrir a la via judicial para la solucion de las controversias que se originen en la ejecucion
del presente contrato.

Sin perjuicio de lo senalado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites economicos previstos por la
Superintendencia de Banca Seguros Yy AFP, las partes podran pactar someter a Arbitraje de Derecho toda
discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Positiva y el Contratante y/o Asegurado ylo sus
Cesionarios ylo los Beneficiarios de esta Poliza, si la hubiera, que surgiera como consecuencia de la
interpretacion, cumplimiento de los acuerdos y pactos contenidos en éste contrato, terminacion e invalidez del
contrato de seguro, de la responsabilidad u obligacion de La Positiva, o por cualquier ofra causa.

El Tribunal Arbitral estara conformado por tres (3) arbitros los que deberén ser abogados con no menos de
tres (3) afios de reconocida experiencia en materia de seguros, de los cuales cada una de las dos partes
designara a uno de sus miembros y éstos de comin acuerdo nombraran el tercer arbitro y Presidente de
Tribunal Arbitral.

Si las partes no se pusieran de acuerdo en un plazo de treinta (30) dias, cualquiera de ellas podra solicitar su
designacion a la Camara de Comercio de Lima, la cual para el indicado propésito presentara una terna de tres
(3) abogados especialistas en la materia. Cada una de las partes podra observar, sin expresion de causa, a
uno de los miembros propuestos, nombrando la citada entidad al tercer Arbitro y Presidente entre quienes no
hubieran merecido observacion alguna.

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la constitucion del Tribunal, las partes de comin acuerdo deberan
establecer las reglas a las que sujetara el proceso. De no ponerse de acuerdo en el indicado plazo cada una
de las partes presentara su propuesta por escrito al Tribunal dentro de los cinco (5) dias del vencimiento del
indicado término el que en un plazo no mayor de quince (15) dias determinara en forma definitiva las reglas a
las que se sujetara el proceso correspondiente.

Queda expresamente convenido que en tanto no se haya fallado definitivamente el juicio arbitral, esta en
suspenso el derecho que pudiese tener el Asegurado para cobrar el importe de la indemnizacion, de manera
que en ningin caso y por ningin motivo podra exigirse el pago o la consignacion de todo o parte de la misma.

Cada parte pagara los honorarios profesionales del arbitro que designe y ambas partes a prorrata cubriran los
honorarios del Presidente del Tribunal y los auxiliares de justicia que intervengan. Los costos y gastos del
arbitraje, seran de cargo de la parte vencida, salvo distinta del Tribunal.

El Laudo Arbitral podra ser revisado por el Poder Judicial con arreglo a lo dispuesto en la legislacion vigente.
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2.21. Tratamiento de Preexistencias

Las enfermedades preexistentes estan cubiertas dentro del sistema de seguros y de EPS, como minimo,
hasta los limites del contrato original o anterior.

La cobertura de preexistencias en los seguros de salud no se restringe a una sola empresa de seguros, sino a
cualquiera que integre el sistema de seguros peruano.

En tal sentido, se encuentran cubiertas bajo la presente poliza, toda aquella condicion preexistente que se
haya generado o por la que el asegurado y/o beneficiario haya recibido cobertura durante la vigencia de un
contrato de seguro que cubrio el periodo inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido
origen en una poliza de seguro de enfermedades o asistencia médica diferente

El asegurado ylo beneficiario podra contratar, en un plazo de 120 dias contados a partir del término del

contrato de seguro anterior, una nueva cobertura con cualquier aseguradora del sistema asegurador peruano,
aplicandose lo sefialado en el parrafo precedente.

()

5.1. Obligaciones del Asegurado:

Al ocurrir un siniestro, el Asegurado deberé:

51.1. Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro de los siete (7) dias calendarios siguientes a
la fecha de ocurrido el siniestro o de que se tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo o del
beneficio correspondiente, llamando al teléfono 211-0-211 o desde provincias al teléfono 74-9000 o
0800-1-0800 6 acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional o solicitando la
cobertura respectiva bajo sistema de créditos ante alguna IPRESS contenida en las Condiciones
Particulares de su péliza. Si el Asegurado o Beneficiario, debido a culpa leve, incumple con la
obligacion de dar aviso oportuno del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Positiva, esta tiene
derecho a reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que |a falta
de aviso no haya influido en la verificacién o determinacion del siniestro. La omision o el retraso sélo
son excusables si medio fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. El Asegurado no pierde
el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral 0 judicial el reconocimiento de la cobertura. Si el
incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o Beneficiario, este pierde el derecho a ser
indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado o Beneficiario, pierde el
derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro
o de sus circunstancias por ofro medio.

. Suministrar toda aquelia informacion y pruebas documentales que La Positiva le requiera, conforme a los
numerales siguientes, siempre y cuando guarden consistencia y proporcionalidad con la indemnizacion
reclamada.

Procedimientos para la atencion del siniestro
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521. Comunicarse a Linea Positiva llamando al teléfono 211-0-211 o desde provincias al teléfono 74-9000 o
0800-1-0800 6 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional, a efectos de coordinar la
atencion correspondiente.

5.22. ParalaCobertura de Sepelio y Muerte Accidental, el beneficiario debera presentar:

—  Acta o Partida de defuncion con causal de fallecimiento.

—  Certificado de defuncion.

—  Fotocopia del DNI del Beneficiario.

—  Testamento o sucesion intestada, si no hubieran beneficiarios declarados.

— Parte policial, Atestado Policial y/o Informe Policial, segin corresponda (muerte
accidental)
Facturas originales de gastos cubiertos, solo para la cobertura de Sepelio.

La Positiva se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales, dentro del plazo de 20 dias de
completada toda la documentacion exigida, siempre que estos guarden proporcion y relacion con el
siniestro.

5923. Para todas las demas coberturas contratadas y de acuerdo a la modalidad de atencion de siniestros
(reembolso o crédito) el Asegurado o Beneficiario debera presentar la siguiente documentacion e
informacion

- Sistema de reembolso:
Para el reembolso de alglin gasto médico cubierto, es necesario que se presenten las
facturas, indicaciones y recetas, la solicitud debidamente completada con los datos del
paciente y con el informe médico, asi como todos los resultados de andlisis, radiografias o
pruebas especiales relacionadas con el tratamiento recibido.
Los recibos por honorarios profesionales deberan ser emitidos siempre a nombre del paciente
asegurado.
Las facturas deberan ser emitidas a nombre de La Positiva Seguros y Reaseguros con RUC
20100210909.

La Positiva podra solicitar todos los documentos que considere necesario para la evaluacion
de la liquidacion del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la
documentacion exigida, siempre que los mismos guarden relacion con el siniestro. Se podran
solicitar documentos tales como comprobantes de pago, copias de pasaporte entre otros.

- Sistema de Créditos:
Atencion Ambulatoria: Se otorga en los proveedores afiliados con la presentacion del camnet
del asegurado y otro documento de identidad ante la IPRESS.
El asegurado abonara el importe correspondiente al deducible y coaseguro de los gastos
efectuados y de ser el caso los gastos no cubiertos por la presente poliza.

Atencion Hospitalaria: El asegurado debera solicitar a La Positiva una carta de garantia,
presentando la orden de internamiento de su médico en la que se especifique el Proveedor
Afiliado, la dolencia que padece y el presupuesto de dicho proveedor afiliado correspondiente.
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Con la carta de garantia, podra hospitalizarse abonando, al momento del alta, unicamente los
gastos no cubiertos, el deducible y el coaseguro a cargo del asegurado estipulados en la
Tabla de Beneficios.

La Positiva podra solicitar todos los documentos que considere necesario para la evaluacion y
liquidacion del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la documentacion exigida,
siempre que los mismos guarden relacion con el siniestro. Se podran solicitar documentos tales
como comprobantes de pago, copias de pasaporte entre otros.

Todos los pagos correspondientes a gastos cubiertos por este seguro seran efectuados directamente
por La Positiva a los proveedores afiliados que en exclusividad brindaran sus servicios, de acuerdo
a las coberturas que se sefalan en la tabla de beneficios anexa o a los Asegurados titulares en los
casos de los reembolsos permitidos por la péliza.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario
la documentacién e informacion completa exigida para la atencién del siniestro, La Positiva debera
pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del mismo; de no pronunciarse en dicho plazo se
entendera que el siniestro ha quedado consentido, debiendo atenderse dentro del plazo de los 30 dias
siguientes de dicho consentimiento.

La Positiva no esté obligada a otorgar adelantos a cuenta de la indemnizacion de siniestro. Cuando los
otorgue, tal liberalidad no podra ser interpretada como un reconocimiento del siniestro.

Si luego de otorgado un adelanto de la indemnizacion, resultare que el siniestro no estaba cubierto o
se hubiera pagado en exceso de la Suma Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual por persona y/o
Beneficio Maximo de por Vida; el Asegurado y o el Beneficiario devolvera a La Positiva el importe
adelantado o en exceso, mas los intereses legales, gastos y tributos a que hubiere lugar.

Procedimiento para la cobertura de Asistencia y Servicios

Cuando se produzca algin hecho que pueda dar origen a alguna de las prestaciones garantizadas por
esta cobertura, el Asegurado solicitara por teléfono la asistencia correspondiente a Linea Positiva 211 -
0 - 211, indicando sus datos completos, el nimero de la poliza, el lugar donde se encuentra y la clase
de servicio que precisa.

La Positiva reintegrara el importe de las llamadas realizadas para contacto con Linea Positiva, previa
justificacién

Adicionalmente, el Asegurado o Beneficiario deberd presentar a La Positiva la siguiente
documentacion en original para la atencion via reembolso:

Transporte o Repatriacion Médica en Caso de Lesiones o Enfermedad.

- Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o enfermedad.
- Pasaje aéreo de regreso (en clase economica).
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e Transporte o Repatriacion de los Asequrados Acompanantes.

- Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o enfermedad del
acompafante Asegurado.
- Pasaje aéreo de regreso (en clase economica).

e Desplazamiento y estancia de un familiar del Asequrado.

. Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o enfermedad.
- Pasaje (en clase economica) del familiar que realiza el viaje.

e Desplazamiento del Asegurado por Interrupcion del viaje debido al fallecimiento de un familiar.

- Certificado de Defuncion del familiar
- Factura que acredite la penalidad impuesta por el cambio de fecha del pasaje de regreso, 0
Pasaje (en clase economica) de regreso.

e Asistencia Médica por lesion o enfermedad del Aseg urado en el extranjero

- Certificado Médico que indique la gravedad o la naturaleza de la lesion o enfermedad, con el
detalle del diagnostico principal.
- Recibo o Factura de los gastos realizados.

e  Prolongacion de la estancia del Asegurado en el extraniero por lesion o enfermedad.

- Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o enfermedad.
- Factura de los gastos incurridos por la estancia (hotel por un méximo de 10 dias)

e Transporte o repatriacion del Aseg urado fallecido.

- Acta de Defuncion del Asegurado

- Factura de los gastos incurridos por concepto de liberacién del cuerpo.

- Factura de los gastos incurridos por concepto de pasaje aéreo.

- Factura de los gastos incurridos por concepto de traslado del cuerpo del aeropuerto al lugar
de residencia.

/f;os‘i 30, e Desplazamientos urgentes por la ocurrencia de siniestro en el domicilio permanente del
L)
L AN Asegurado
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- Aviso via telefonica del siniestro, dentro de las 24 horas, con la finalidad de enviar un
inspector a validar el hecho grave.

Factura que acredite la penalidad impuesta por el cambio de fecha del pasaje de regreso, 0
- Pasaje aéreo (en clase economica) de regreso.

Para las siguientes coberturas sera necesario lo siguiente:
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e« Transmision de mensaijes urgentes.

- Comunicarse con Linea Positiva.

e Envio de medicamentos urgentes fuera del Per.

- Comunicarse con Linea Positiva.
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e Transmision de mensajes urgentes.

- Comunicarse con Linea Positiva.

e Envio de medicamentos urgentes fuera del Perd.

- Comunicarse con Linea Positiva.
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